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SOMMAIRE — De l’Hystérie, par le Dr M. Logothétis. — Hygiène sociale sur 
la prophylaxie de l'aleoolisme, par M. Motet. — Guérison de deux cas de 
cancer par la sérothérapie. — Acide salicylique et salicylate de soude, par Paul 
Chéron. 


E DE L'HYSTÉRIE 





E- Communication faite à la séance du 3 Mai de la Soc. de Méd. de Constantinople. 


` Le but de ma communication est de vous faire connaitre quelques 

cas d'hystérie, provoqués par des lésions des organes génitaux, et guéris 
par l'intervention gynécologique. Cette question est digne, je trouve, d'un 
grand intérét, parce qu'elle est bien négligée dans notre thérapeutique, et 
d'antant plus, puisque mrlgré tout le travail gigantesque fait par l'Ecole 
de la Salpétriére, le dernier mot n'a pas été encore dit et plusieurs points 
restent encore embrouillés. Avant d'entamer mon sujet, permettez-moi, 

Messieurs, de vous rappeler quelques faits historiques se rapportant aux 
recherches faites à propos de l’hystérie ; dans cet exposé je tâcherai de 
vous convaincre, je l'espère du moins, que les méthodes qui ont été sui- 
vies jusqu'à nos jours, méme par le chef immortel de l'Ecole de la Sal- 
pétriére, pour l'éclaircissement de cette question difficile, laissent bien à 
desirer; et voilà pourquoi, j'ose le dire, la question de l'hystérie contient 

` encore des lacunes. 

Vous savez tous, Messieurs, ce que les anciens comprenaient sous le 
mot hystérie: «un tableau nosologique ayant comme cause occasionnelle 
la matrice; d'ailleurs, le nom conservé jusqu'à nos jours, hystérie, pro- 
vient d'hystéra « matrice». Dès maintenant j'attire votre attention sur 

- um fait qui a un intérét capital pour la question que je vais traiter aujour- 
d'hui: savoir, que les anciens rapportaient l'hystérie, non pas aux lésions 
de la matrice, non pas à une matrice souffrante, mais à une matrice 
bien portante, remuante, pleine d'amour, de jeunesse et de désirs. La 
matrice, a dit Platon, est un animal qui désire fortement faire des enfants, 
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lorsqu'il reste: intact aprés la puberté, il a peine à le supporter, il se 

révolte, il parcourt tout le corps, fermant les issues de l'air, arrétant. 
la respiration, jetant le corps dans des dangers extrêmes et provoquant 
diverses maladies jusqu'à ce que le désir et l'amour réunissent l'homme 
et la femme et fasse naître un fruit». Ai ۵۰۵۷ 70) مهس‎ utom ve ٤ 
1076801 861۷0٥, Coov ۵701/117۷ ۵۷۷ tç nadonoriac, 070۷ 00070۷ 68 
Thy ۵60۷ xXpóvov moXUv yiyyntar, xaàenóc 070000501۷ 08088, Kal 77 
7۶0۷7۶۷ 079 TÒ 6۵14,7۵٤ voU 7:۶۷1 07200 O:eEó0ouc ۵096770۷, 706٣١ OÙ 77 
eic 0۳0910 vüc &Oxávac 66331د‎ Kai vOGouc 0۷7060770) ۸۸۸0 700468 uéxpt 
Tep üv &xarceigov à ۵7-0116 ka ò ۵۵) Ëuvöıayayévrec, otov 073 9 10000 - 
16000 081۲4۳۲66, ÖÇ eic 09000۷ Tùy 1117090۷ 60۵907076 1۵ 011067109 10i AOL 





TAATA ÇÕA 0706078000۷78, . . . . xai uevü TOÙTO eie QOÇ dyayóvvec Goov dro- 
266001 yiveûvv. (Plat. Timée xê. Caroli Friderici Hermani p. 405). Hippocrate, - 
le père de notre médecine, expliquait de la méme manière l'hystérie ; - 
il laissait voyager aussi la matrice, et faire ses excursions amoureuses 
dans le corps, en occasionnant des troubles indescriptibles ; la théorie de 
Galien est presque la méme ; il rapporte l'hystérie à la rétention du fluide 
séminal chez la femme, qui devait se verser, naturellement, pendant l€ 
coit. Bref, l'aphorisme connu «drubat illa et morbus effugiet» régnait 
dans sa plénitude. Vous voyez, Messieurs, que les maladies des organes: 
génitaux ne sont point prises en considération ; c’est le dévergondage, les 
désirs, l'amour, les points occasionnels de l'hystérie. Et les recherches 
qui portent jusqu'à nos jours? Eh bien! méme les recherches magistrales | 
de l'Ecole de la Salpêtrière ont complètement négligé ces lésions, comme: 
nous allons le voir plus loin, ce qui me fait dire que les méthodes de re- 
cherches restent incomplètes jusqu aujourd'hui. 

Les théories des anciens sur l'étiologie de la maladie en question, - 
ont prévalu avec des variations selon les us et les croyances religieuses" 
pendant des siècles : vous connaissez tous, les possédées, les démoniaques __ 
du moyen-àge, et surtout celles de Loudun. «Sœur Jeanne des Anges, 
supérieure, est possédée par sept diables; les trois furent chassés; les = 
quatre s'appelaient Léviathan, Beherit, Balaam, Isaacaron. Sœur Claire, —— 
celle qu'on nommait le Beau petit diable, en possédait huit, le premier — 
Zabulon, le deuxième Nephtali, le troisième est un diable nommé Sans fin 
ou Grandeur des Dominations, le quatrième Ennemi des Vertus, le cin- — 
quième l'ennemi de la Vierge des Chérubins, le sixième Pollution dés 
Chérubins, le septième Verrine, le huitième Concupiscence des Chéru-  — 
bins. Quelques-unes de ces possédées racontaient que lorsque le diable 
avait des rapports avec elles, elles souffraient le martyr. Elles disaient 
que son membre était long, rude, pointu, couvert d'écailles qui se rele- 
vaient en sortant, et déchiraient le vagin. Dans tout cet exposé vous voyez 























































bien qu'après des siècles, la lubricité, l'amour jouent toujours le rôle des 
rovocateurs de l'hystérie; là, ce sont les voyages erratiques de la ma- 
trice, ici, chez les pauvres religieuses, ce sont les démons qui s'emparent 
de leur corps pleins de désirs ; jusqu'au commencement de notre siécle, 
c'est toujours l'oreane vénérien qui est considéré comme cause occasion- 
nelle de l'hystérie. Louyer Villermay dit, dans son traité écrit en 1816, 
que la rétention du fluide séminal féminin, en est la cause; il ajoute: 
La privation des plaisirs, de l'amour, des chagrins relatifs à cette pas- 
on, en est la cause ». 


Je vous ai fait, Messieurs,un exposé bien succinct et incomplet de l'his- 
torique immense de l'hystérie; j'ai voulu insister sur l'étiologie de cette 
maladie; non seulement en France, mais en Allemagne, des auteurs 
comme Promberg, Valentiner, Mayer, et partout ailleurs, attribuaient 
Phystérie à la matrice dans le sens sus-indiqué ; néanmoins, pour le 
diagnostic de cette maladie, une confusion énorme régnait. L'épilepsie, 
l'hypocondrie, la folie quelquefois, chaque phénoméne nerveux, passait 
étiqueté sous le nom vague de l'hystérie ; chose qui se fait d'ailleurs au- 
jourd'hui encore quelquefois, et on ne savait au juste où commençaient, 
et ou finissaient les limites de l'hystérie. Collin dit avec raison: « L'hys- 
térie est un «caput mortuum», dans lequel on entasse tout ce que 
notre esprit, amateur des causes finales, ne peut expliquer. C'est le cé- 
lébre maitre de la Salpétriére qui, avec ses éléves, a tranché cette ques- 
tion ; c'est lui qui a mis les bases d'un diagnostic vraiment scientifique, 
c'est lui qui, par son génie investigateur, a su séparer l'hystérie de lépi- 
lepsie et de tant de troubles nerveux qui n'avaient rien à faire avec 
 l'hystérie ». 

Pour Charcot, l'hystérie est une maladie psychique par excellence oü 
l'hérédité joue le premier rôle ; l'hystérique, outre les stigmates psychi- 
ques de la dégénérescence mentale, doit présenter les stigmates physi- 
ques; ce sont des troubles sensitivo-sensuels, viennent aprés les points 
hystérogènes, et l'état convulsif des hystériques. Il n'est point dans mon 
intention de vous signaler les immenses services rendus à la science par les 
recherches de l'Ecole de la Salpétriére ; c'est à Charcot que revient l'hon- 
neur de nous avoir mis en état de pouvoir distinguer les formes les plus 
complexes et les plus variées de l'hystérie; c'est par ses recherches que les 
chirurgiens sont en état de distinguer les vraies coxalgies des coxalgies 
 hystériques et d'éviter des fautes grossiéres; vous savez tous que des am- 
- putations du genou,la désarticulation de la cuisse ont été faites chez nombre 
de malades hystériques, mais dont les jambes et les cuisses se portaient à 
merveille. Le mal de Pott, le pied bot, etc., ne peuvent pas étre confondus 


















avec des contractures hystériques ; le clou hystérique avec de 
ments de la même nature ne peut ue se confondre avec x m 


Pour Charcot, l'hystérie est une maladie psychique ; l'hér 
laire ou par transformation, y joue toujours le premier róle, et 
 séquent, il n'y a qu'une hystérie et indivisible (!), comme il dit. | 
part, je crois qu'il y a uae hystérie dans le sens de Charcot et u 
avec le méme cachet provoquée par des lésions des organes gé 
de la matrice, et par conséquent que l'hystérie n'est pas une et i 
mais qu'il y en a deux formes. Dans cette question étiologique, - 
que Charcot et les névrologues qui le suivent, sont entrainés p 
rant de la mode qui régne dans notre science; nous avons aus 
des, Messieurs, comme les femmes ; tout ce qui, hier, a partag 
du monde médical est aujourd'hui rejeté complètement ; et m 
ment nous oublions trop le proverbe «in medio veritas». Les 
comme j'avais l'honneur de vous le dire, rapportaient jusqu'à la 
notre siècle, tous les phénomènes hystériques à la matrice 5 
a niés complétement. Tant ceci est vrai, que, dans l'ouvrage de 





















sur cette question, ne voulait rien entendre des ovaires ou de la 1 
«En voulant tout rapporter à l'ovaire et à l'utérus, dit-il, on fait de Ph 










les hystériques des objets de dégoüt et de pitié«. 
Comme on le voit, Briquet, comme l'Ecole de la Salpétri 





de Lourcine, qui sont, comme vous le savez, domestiques ou ۵۸ 
sur 424, on a trouvé 169 hystériques confirmées, dont 57 à attaques 








TA (1) Leçons de Mardi, II p. 36. Ibid. p. 37. Ibid. p. 50. 












ntenant je vous demande, Messieurs, si vous êtes édifiés des 

ions de cette statistique ; moi, je dois l'avouer, je les trouve peu 
tes et je suis étonné comment des auteurs qui ont immortalisé leur 
leur mérite, ont oublié que justement cette classe de malades, 
contingent le plus grand de la maladie do la matrice ; parce que 
cause de leur métier qu'elles sont obligées de cacher une gros- 















0 Potain, dans une leçon- faite à la Charité dernièrement, pré- 
e les maladies cardiaques peuvent créer l'hystérie chez les indi- 
idemnes de toute tare héréditaire et ne portant point l’état mental 
ie. Voici ses propres mots: «ou bien l’affection cardiaque ne 
réveiller ou exaspérer une hystérie latente jusque-là, ou bien elle 


terne. Vous voyez combien Potain est favorable à la thèse que je 
us développer. 

t vrai que Charcot admet une forme spéciale de l'hystérie qu'il 
>, ovarienne ou ovarique (2), mais non parce qu'il s'est donné la 


t qu'il a trouvé les ovaires souffrants, mais parce qu'il a ren- 
hez un nombre de femmes une hypéresthésie dans l'une ou les 
sses iliaques; hypéresthésie qui non seulement se révélait par une 
ssion plus ou moins forte sur ces régions , mais qui provoque ou fait 
des attaques convulsives chez un nombre d'hystériques. Vous 
sez tous, la fameuse ovarie de l'Ecole de la Salpétriére. Je vous 
Clinique médicale de la Charité, par M. le prof. Potain, avec la collaboration de 


çois, Franz, etc. 
Charcot. Maladies du système nerveux, Tom. I, p. 302. 
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demande si on a le droit de prétendre que cette sensibilité provient de la 
pression exercée sur l'ovaire; Charcot l’affirme de la manière la plus - 
positive, en ajoutant (!) qu’on sent par la pression externe seulement, 
un corps ovoide allongé, etc. ; moi j'en doute fort, et d'autres croient que, 
la sensibilité doit être rapportée au muscle pyramidal ou l'oblique, c'est > 
pourquoi ils lui ont donné le nom de myodynie, et d'autres un nom 
collectif calcialgie. Permettez-moi, Messieurs, de croire que toutes ces 
longues discussions sont stériles et n'ont aucune raison d’être ; parce que 
si on presse fortement avec le poing sur la région iliaque, on ne peut plus 
savoir où la pression porte; peut être sur tout le paramètre, sur la 
matrice probablement, mais sur l'ovaire trés probablement non. Qui- 
conque a fait des examens gynécologiques doit avoir constaté que; 
méme lorsqu'on prend par l'examen bimanuel l'ovaire entre les deux 


mains, on le perd facilement, et de telle manière, que, quelquefois on ne 





le retrouve que difficilement tant l'ovaire normal est mobile et échappe 
bien à la pression; ou bien s'ilest altéré par une périophorite, par 
exemple, alors il est fixé trés souvent sous le bord de l'os iliaque, et par 
conséquent pour une plus forte raison, il peut échapper complétement 
à la pression. 

(à suivre) Dr M. 0 6 


نحص 


HYGIÈNE SOCIALE 


SUR LA PROPHYLAXIE DE L'ALCOOLISME. 


L’alcoolisme est une maladie qui marche avec la civilisation, aussi 
bien en Turquie qu'en Europe, et dont les conséquences sont éminem- 
ment graves pour la société. 


On en a beaucoup parlé jusqu'à présent. Le discours de M. Motet, 
fait à l'Académie de médecine, que nous reproduisons, contient des idées 
nouvelles et qui intéressera nos médecins et nos législateurs. 


Parmi ses aspects multiples, il en est un qui doit étre vigoureuse- 
ment mis en relief. Je prie l'Académie de me permettre de le lui signaler, 
ayant eu l'occasion, dans une pratique médico-légale déjà longue, de l'é- 
tudier, à maintes reprises, et de vous parler, Messieurs, de la criminalité 
d'origine alcoolique. ` 


Ce n'est pas, certes, chose nouvelle, que de constater des délits ou 
des crimes commis sous l'influence de l'excitation alcoolique. Mais il y a 


(4) Charcot, Malad. du système nerveux, tome I, p. 323. 













médicaux-légaux, publiés dans des ouvrages spéciaux, servissent 
e à toutes les descriptions. Aujourd'hui, il n’en est plus de 
il n'y a pas de mois, pas de semaine, où l’on n'enregistre des 








maniére effrayante; et ce qu'il y a de plus inquiétant, c'est que le 
au, le revolver, sont entre les mains d'individus chez lesquels s'est 


bat ; les chiffres portent sur des détenus condamnés pour délits ou 
mes, et sur les hablitudes alcooliqoes desquels il a recueilli des 
eignements positifs. 



















NOMBRE | NOMBRE | proportion 
d'intempé- : 
p. 100. 


d'individus MES 









ecel, abus de confiance, escroquerie, filou- 
erie;soustrection frauduleuse, détournement, 
, Chantage, extorsion de signature . . . .| 1.898 


et blessuros volontaires, homicide par im-‏ و 
udence , outrages, rébellions, violences,‏ 


168 de fait, attaques avec que es 
AUON: 2. . 445 


tentative de SO Aet à b pudeur, 4t 
Mat aux moeurs, enlévement de mineurs, 
excitation de mineurs à la débauche, adul- 
tére, avortement, E Ls, DESEE V ES08 





1.946 






















` de node, homicide volontaire. . . . .| قا‎ 
endie volontaire 


> né sais rien de plus saisissant que ces chiffres: J’en ai pu contrô- 
ctitude dans une prison d'adultes de seize à vingt ans; ces déte- … 
jeunes m'ont appris qu'ils ne buvaient presque pas de vin; ils don- 
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mêmes des poisons, comme vous le disait si éloquemment M. Rochard, il 
y a quelques jours; si bien, Messieurs, qu'on s'empoisonne partout; les 
absinthes, les bitters, les amers, pour ne parler que des plus connus, in- 
troduisent avec eux dans l'économie des éthers qui tantót agissent avec 
une foudroyante rapidité, tantôt ne produisent leurs effets qu'à la longue. 
Il n'y a pas jusqu'aux petits vins blancs qu'on a remontés avec de l'alcool 
qui ne deviennent toxiques. C'est contre ces falsifications que les pouvoirs 
publies devraient sévir sévérement. Jadis, si l'ivresse était quelquefois 
turbulente, elle était le plus souvent légére, expansive et gaie. C'était celle 
que chantaient nos pères; aujourd'hui, elle est querelleuse, brutale, 
agressive. La cause des rixes sanglantes, des meurtres, des tentatatives 
de meurtere, si communs de nos jours, ne la cherchez pas ailleurs que 
dans la mauvaise qualité de « ce qu'on boit». J'ai recueilli derniérement 
un mot typique tombé de la bouche d'une pauvre femme à laquelle je de- 
mandais des nouvelles de son fils qui lui avait causé de gros chagrins, 
elle me dit: «Hélas! Monsieur, il boit, et ca le rend fou; quand son 
père avait un coup de trop, il était bien un peu ennuyeux, mais il n'était 
pas méchant ; mon fils il me fait peur ! » 


Les circonstances m'ont permis de voir un grand nombre de ces dé- 





linquants et de ces criminels; pour les uns, l’intoxication a été subite, 
l’impulsion a suivi de prés, et avec la soudaineté d'invasion d'une crise 
épileptoide le buveur a été lancé, téte baissée, dans une sanglante 
aventure. 


Un employé de commerce, aux habitudes régulières, avait ‘installé 
pendant l’été sa femme un peu souffrante et ses deux enfants, dans une 
petite maison de campagne aux environs de Paris. Après sa journée de 
travail, il prenait le chemin de fer, et rentrait heureux. Le matin il reve- 
nait à Paris pour sa besogne accoutumée. 


Un jour il se laisse séduire par le marchand de vin dont la boutique 
est en face de sa maison. On lui vante les qualités d’un vin blane qu'on 
l'invite à goûter. Il est à jeun, il prend un verre de ce vin, et cédant aux 
sollicitations pressantes il en accepte un second, et rentre chez lui. Il s'ar- 
réte au rez-de-chaussée : il est debout, immobile dans la salle à manger ; 
un garcon boulanger apporte le pain du déjeuner; il lui parle, n'obtient 
pas de réponse ; il lui trouve un air si égaré, si étrange, qu'il a peur et se 
retire en toute hâte. Le buveur monte d'un pas lourd l'escalier qui con- 
duit à la chambre où la femme et les enfants sont encore couchés. Il ne 
sait plus ce qu'il fait, il n'a conscience de rien, et n'a gardé souvenir de 
rien. Sa femme nous raconte qu'elle lui a parlé, qu'il ne luia pas répondu; 
qu'il s'est dirigé vers l'armoire à glace, l'a ouverte et a pris son revolver. 
A ce moment, le petit garcon, ágé de cinq ans, vient en sautant jusqu'à 
lui et lui tend les bras. 11 lui fracasse la téte d'un coup de revolver. La 
mère pousse un cri terrible, s'élance hors du lit, va se jeter sur lui quand. 
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elle est renversée par un cou de feu qui l'atteint au bras gauche, la balle 
se loge dans l'humérus. L'homme, égaré, redescend et s'affaisse sur un 
siège. La femme s’est relevée, elle ouvre péniblement la fenêtre ; elle peut 
appeler au secours. On accourt, on monte auprés d'elle, elle montre le 
petit cadavre, son bras ensanglanté et elle dit ce qui vient de se passer. 

Les voisins trouvent le mari hébété, stupide, muet. Peu à peu le ré- 
veil arrive; au moment où on vient l'arréter, le buveur d'aventure ap- 
prend ce qu'il a fait, et cherche à se suicider. Le magistrat chargé de 
l'instruction nous commet aux fins d'examen de l'état mental. 11 n'y a pas 
trace de délire, mais il n'y a pas non plus de souvenir de la scène du 
meurtre. C'est la femme, la blessée, qui nous donne les détails. Nous fai- 
sons saisir 2 litres du vin blanc que X... a bu le matin ; M. Laborde, avec 
une grande obligeance, veut bien faire analyser ce vin, et on trouve de 
l'aldéhyde pyromucique, du furfurol. La crise épileptoide a été provoquée 
par l'agent toxique. Je ne nie pas que le buveur ait été un névropathe 
dont les centres nerveux ont pu d'autant plus facilement être touchés qu'ils 
étaient moins résistants, mais deux verres de vin blanc n'ont jamais cons- 
titué une débauche, et il ne devrait pas étre possible de se trouver, abso- 
lument à son insu, exposé à un pareil empoisonnement. 

En voici un autre, qui presque aussi subitement est arrivé à la fureur 
alcoolique. C'est un ouvrier italien qui toute la journée a travaillé sous 
l'air comprimé, au pont d'Austerlitz. Le soir, il est avec ses camarades, 
chez un de leurs compatriotes, place de la Nation. On boit beaucoup de 
yin blanc. X..., trés ivre, va rentrer chez lui. Il descend le boulevard 
Diderot et vient se heurter à une table, sur le trottoir en face de la bouti- 
que d'un marchand de vins. Trois consommateurs sont assis à cette table; 
ont-ils fait à X... une observation ? On n'a pu l'établir ; ce qui est certain, 
c'est que X... se précipite sur eux, une rixe s'engage, d'autres consom- 
mateurs interviennent et X... se trouve en présence de six individus qui 
cherchent à le contenir. Il sort de sa poche un couteau-poignard, il frappe 
au hasard. 11 blesse trois personnes, l'une d'elles assez griévement pour 
que la blessure en pleine poitrine ait déterminé la mort dans les trois 
jours. On ne peut le mettre hors de combat qu'en lui assénant par der- 
riére, sur la téte, un coup de l'une de ces épaisses carafes qui font une 
massue. Il tombe, on lelie et on l'emméne au poste oü il s'endort pro- 
fondément ; au réveil, il n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé. 

Quoi de plus émouvant que ce drame, dont M. le professeur Brouar- 
del et moi nous avons gardé l'inoubliable souvenir ? 

À la Morgue, sur la table d'autopsie, trois cadavres, celui d'une 
femme, jeune encore, ceux de deux enfants. La femme a trois balles de 
revolver dans la téte, deux dans la poitrine: les enfants ont une large 
plaie béante à la région antérieure du cou. 

Debout, à cóté de la table, le meurtrier, impassible, regardant d'un 
œil hébété son œuvre, cette horrible exhibition. 
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Depuis plusieurs jours, cet homme, un buveur d’absinthe, était pour- 
suivi chez lui, dans la rue, par des hallucinations de l'ouie : On l'appelait 
«lâche, misérable, pédéraste». Le soir, il s'était couché dans un état 
d'agitation inquiète. Ne pouvant dormir, il s'était levé, et, pour la pre- 
mière fois se manifestèrent des hallucinations visuelles. Il aperçut au fond 
de la chambre, à la lueur d'une veilleuse, des ombres qui glissaient; il 
s'élanca vers elles, tout disparut; il revient, derriére lui une voix, qu'il 
croit reconnaitre, celle de sa sceur, lui chuchote: « Tue-la, elle ne t'aime 
pas». Il s'enfuit sur le balcon de son appartement, une voiture s'arrête, 
dans la rue, à la maison en face de la sienne. Deux hommes descendent, 
il les entend dire : « Le voilà, le lâche ; qu'il descende, nous allons lui faire 
son affaire. » Il rentre dans sa chambre et prend son revolver. Les voix 
doviennent pressantes, impérieuses, on lui dit: « Tue-la, tue-la, tu te tue- 
ras aprés. » Il résiste encore à cet ordre, et deux fois il applique sur son 
front le canon du revolver; les voix redisent: «Tu te tueras après.» A 
ce moment, sa femme lui parle et le prie de donner à boire à un petit 
enfant de trois mois, qui seul échappera au massacre, sans qu'on sache 
pourquoi. Il a quelques minutes de répit, et aprés avoir soigné l'enfant, 
il se recouche, ayant son revolver sous son oreiller. Le sommeil le fuit, 
les hallucinations redoublent; il voit au plafond la téte de sa sceur, il en- 
tend sa voix qui lui crie: « Tue-la! ». Il prend le revolver, il tire sur sa 
femme qu'il n'a pas dû atteindre du premier coup, car elle a été frappée 
assise dans son lit, à la poitrine, les autres balles l'ont atteinte à la téte. 
Il n'a plus de balles pour lui, il retourne sur le balcon, il fait jour; H ap- 
pelle la domestique qui sans ouvrir sa porte lui répond qu'il est trop tót 
pour habiller les enfants. ۸ six heures et demie, cette fille entre dans la 
chambre ; elle trouve X... dans un état d'égarement complet. Elle va dans 
18 chambre des enfants, ils sont vivants, ils dorment tous les deux. En re- 
venant vers lelit de sa maitresse, elle apercoit du sang, s'approche, sa 
maîtresse est morte : terrifiée, elle s'enfuit, descend chez le concierge de- 
mander du secours. Cela n'a pas duré dix minutes; quand elle revient, 
les deux enfants ont le cou tranché, le couteau sanglant est auprés de 
leurs berceaux. C'est plus de huit jours aprés son arresfation que X... a 
pu nous donner ces détails. Il a bénéficié d'une ordonnance de non-lieu, 
et il a été placé dans un asile d'aliénés, où il est resté deux ans. Il est li- - 
bre aujourd'hui. 
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GUÉRISON DE DEUX CAS DE CANCER 


par la Sérothérapie E: 








La méthode nouvelle de la sérothévapie devient l'objet d'une intéres- 
sante communication à l'Académie des Sciences, dela part de MM. Richet 
et Héricourt, qui font remarquer que cette méthode peut s'appliquer non 
seulemeut aux maladies dont le microbe est connu, mais encore à des 
affections dont on n'a pas encore découvert le microbe, comme le cancer, 
par exemple. 


- MM. Richet et Héricourt ont utilisé un ostéosarcome de la jambe : 
cette tumeur fut broyée, puis additionnée d'un peu d'eau. Le liquide, 
filtré sur toile, fut injecté à un àne.et à deux chiens, Cette injection ne 
fut suivie d'aucune réaction, etcinq, sept et quinze jours aprés, le sang 
de ces animaux fut pris pour en recueillir le sérum, lequel a servi à pra- 
tiquer des injections chez deux malades. Voici le résultat de cette théra- 
peutique nouvelle : 


Dans le premier cas, dù à M. Terrier, il s'agissait d'une femme qui 
avait été opérée en octobre 1894 d'une tumeur qui présentait l'aspect d'un 
fibro-sareome du volume d'une orange, datant de huit mois, adhérente 
aux sixième, septième et huitième côtes, sans envahissement des tégu- 
ments. En février 1895, la tumeur rédicivée offrait le volume d'une noisette, 
et un mois plus tard celui d'une petite orange. Le traitement sérothéra- 
pique fut commencé le 19 mars ; les injections, faites autour de la tumeur 
dans le tissu cellulairé, à la dose de 3 c.c. de sérum, furent continuées 
pendant quarante jours, ce qui représente une dose totale de 120 c.c. de 
sérum. À partir du 25 mars, la tumeur commença à diminuer manifes- 
tement, etcette diminution s'accentua de plus en plus. Actuellement. on 
ne trouve plus à sa place qu'une plaque d'induration, dont les ,contours 
sont difficiles à délimiter et dont le volume, dans son ensemble, n'atteint 
pas le tiers du volume de la tameur primitive. De plus, l'état général s'est 
sensiblement amélioré et la malade a engraissé d'une facon appréciable. 


En résumé, une tumeur de nature certainement cancéreuse 
(puisqu'elle a récidivé sur la cicatrice), a non seulement été améliorée, 
mais guérie par les injections de sérum alors que tout traitement autre 
que l'ablation par l'instrument tranchant eût été, en parfaite certitude, 
absolument impuissant. i 


La seconde observation, quoique curieuse, est moins probante, elle 
est due à M. Reclus; c’est celle d'un individu de quarante-quatre ans, 
entré à la Pitié le 27 mars dernier pour une tumeur de la région épiga- 
strique inférieure, du volume d'une grosse orange, diagnostiquée cancer 
de l'estomac. Toute intervention chirurgicale ayant été considérée comme 
probablement inefficace, le traitement sérothérapique fut décidé et com- 
mencé le 6 avril par nne premiére injection de 4 c.c. de sérum. De cette 
date au 24 du méme mois, on injecta la dose relativement considérable de 
64 c.c. Une amélioration dans l'état général survint promptement. Le 
poids du malade qui, le 10 avril, était de 57 kilogrammes, était le 16 de 
58 et le 23 de 60 kilogrammes. Dés le ۸0 avril également, ‘la tumeur avait 
diminué de volume, et cette diminution s ’accentuait assez rapidement 
pour que le 20 du méme mois elle ne fùt plus sentie comme tumeur iso- 
lée, saillante. La palpation de la région épigastrique ne donnait plus que 
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la sensation d’un plan résistant, d’une sorte d’empâtement profond, très 
vague, difficile à limiter. 


Dans ce second cas comme dans le premier, l’amélioration a donc 
été rapide, éclatante et incontestable. Tout au plus pourrions-nous de- 
mander — par un excés de prudence — s'il n'y a pas eu là, en raison de 
ce succés extraordinaire, une erreur de diagnostic. 


"Toutefois, l'observation de M. Terrier n'en persisterait pas moins 
dans toute sa force : il demeure acquis, d’après les auteurs, que le sérum 
"anticancéreux a guéri un eas de cancer. 
(Union médicale]. 


JOB CR‏ رو 
ACIDE SALICYLIQUE ET SALICYLATE DE SOUDE‏ 


(Suite et fin). 
IT 


Indications comme cholagogue. — L'étude du salicylate comme cho- 
lagogue a été faite surtout par Blanchier, Lewascheff, Rutherford, Prévost 
et Binet. C'est Rutherford qui établit le premier que le salicylate de soude 
est un stimulant puissant du foie. Lewaschelf a fait les premières expé- 
riences physiologiques. Il a administré à des chiens du salicylate enfermé 
dans des capsules gélatineuses. Avec 4 grammes on observe d'abord un 
écoulement abondant de salive, puis la bile diminue de consistance par 
suite de l'augmentation de la quantité d'eau qui y est contenue. Vingt- 
quatre heures aprés l'administration du salicylate, on trouve dans la bile 
9 0/0 d'éléments solides, la proportion de ces éléments ne s'abaissant ja- 
mais, chez les animaux non médicamentés, au-dessous de 6 0/0. A la dose 
de 2 grammes, les effets sont les mémes mais se prolongent moins long- 
temps. En administrant le sel en solution, Lewaschelf a obtenu les mêmes 
modifications de la bile que lorsqu'il le donnait à l'état solide. Cependant 
la consistance de la bile diminue plus vite et cette diminution atteint plus 
rapidement son acmé ! Du reste, cette accélération d'action ne s'observe- 
que pour les faibles doses. 

Avec des quantités de 1 à 2 grammes, Lewascheff a constaté qu'il se 
produit une augmentation de la sécrétion déjà manifeste au bout de 30 à 
45 minutes et atteignait son maximum au bout de2à 3 heures. D’après 
Rosenberg, la bile commencerait à reprendre sa consistance quatre heures 
aprés le commencement de l'action du salicylate. 

Prévost et Binet ont constamment vu le salicylate de soude augmen- 
ter la sécrétion biliaire. Chez un des animaux mis en expérience, l'inges- 
tion stomacale de 3 à 4 grammes doublerait en dix minutes la quantité 
de bile ; l'injection hypodermique de 20 et 50 centigrammes a augmenté 
cette quantité d'un tiers. Lorsque l'on donne des doses fortes, le sel ap- 
parait dans la bile au bout de dix à trente minutes. 








zd 
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11 ne faut pas oublier que le médicament est repris par le foie après 
avoir été versé avec la bile à la surface de l’intestin (G. Sée). Le salicylate 
de soude ne pourrait avoir une action complète que si on lui associe des 
purgatifs légers stimulant l’action péristallique de l'intestin (G. Sée). 
Lorsque les côlons sont évacués le salicylate seul suffit parfaitement. 

Dans la lithiase biliaire, Frisover (!) donne le salicylate de soude, 
trois fois par jour, à la dose de 0,60 dans l'intervalle des coliques. Pour 
lui, le salieylate, comme le salol du reste, empéche la formation des nou- 
veaux calculs et émiette petit à petit ceux qui sont déjà formés. Steller a 
aussi préconisé le salicylate de soude dans les coliques hépatiques. 

Dujardin-Beaumetz, dans la lithiase, permet à la fin du repas une 
cuillerée à dessert de la solution suivante : 


bauen: ce سه ار دس‎ rures D) eps 
Salicylate de soude, .... =. مه‎ . 15 — 
On peut aussi administrer le médicament en lavement à la dose de 
6 grammes. 
IV 


Actions dans la diabète. — Dans le diabète le salicylate de soude agit 
comme alcalin (Lécorché) bien qu'il ait été préconisé comme antizymo- 
lique par Ebstein. En Allemagne il a été préconisé par Muller, Ryba, 
Furbringer, etc. Kamen le regarde comme trés utile surtout contre la 
dénutrition qu'il enrayerait, méme quand la glycosurie n'est pas modifiée. 
D'autres auteurs ont insisté sur la diminution de la glycosurie, de la po- 
lyürie, etc. Freichs n'a obtenu avec le salicylate que des résultats néga- 
tifs. Lécorché (?) et Dreyfus-Brisac (3) ne regardent le médicament comme 
indiqué que chez les diabétiques uricémiques. Il suffit (Haiz, Cruppi) de 
donner des doses moyennes, 3 à 4 grammes et méme moins. Si le diabéte 
s'accompagne d'accidents névralgiques, le salicylate pourra exercer une 
action analgésique. 

Disons en passant que, d'aprés Pollatschete, l'urine des personnes 
qui prennent du salicylate de soude réduit la liqueur de Fehling et ce 
pouvoir réducteur pourrait encore exister soixante heures aprés l'admi- 
nistration du médicament. 

y 

Indications tirées de l'action analgésique. — Le salicylate de soude 
réussit parfois à calmer les douleurs dans les névralgies. Steller l’a vu ré- 
ussir dans des cas de sciatique, dans des paralysies faciales récentes. Le 
médicament calme dans certains cas les douleurs fulgurantes des diabé- 
tiques, mais il faut alors le donner à des doses élevées. 

T. Little )١( a recommandé le salicylate de soude dans la migraine; 

(1) Med. Obozr., XXXV, 1892, No. 1, p. 56-57. 
(2) Traitement du diabéts sucré, p. 73. 


(3) Thérapeutique du diabète sucré, 1894, p. 71. 
(4) Sem. méd. 1888, p. 343. 
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il prescrit simultanément 1 gr. 95 de salicylate et une cuillerée à dessert 
_ de citrate de caféine dans un verre d'eau que l'on doit prendre le matin. 
. On peut répéter la dose au bout de deux heures. Les effets du médica 
. ment dans la migraine sont inconstants. z 
Labbée )!( a vu le salicylate de soude donné à l'intérieur (4 gr. par 
24 heures) faire disparaître rapidement les douleurs 06 ۰ 


VI 


Emplois divers. — Dresch (?) traite la chorée par le salicylate d 
soude et prétend avoir obtenu de meilleurs résultats qu'avec tous les trai- 
tements classiques ; il recommande de donner le médicament à doses frac- ۰ 
tionnées, dans de l'eau alcalinisée, pendant huit à dix jours. : 

Cependant, d’après G. Sée, le salicylate n'a pas d'action sur la chorée. 

Randull (3) a publié l'observation d'un cas de polyurie guéri par le 
salicylate de soude ; il y avait 9 litres 1/2 d'urine en 24 heures. Aprés 
l'échec de différents médicaments, 50 centigr. de salicylate en 94 heures 
produisirent une amélioration rapide. Lc malade guérit. 

Dans l'amygdalite, West (4) a conseillé la formule suivante : 











٣01616223116 yue E LIE utc e 8 gr. 
Bicarbanate de soude- «4.1. 0 er, 5 
Glycérine . . RARES Ne 
Eau de menthe poivrée. NT Be en UE 





A prendre une cuillerée à bouche toutes les trois ou quatre heures. 

La médication salicylée continuée assez longtemps peut donner de. 
bons effets dans la dysménorrhée et l'aménorrhée (Wolker). 

Dans le rhume de cerveau rebelle, on a conseillé de prenére, par 

- cuillerées à dessert toutes les trois ou quatre heures, la solutian suivante: 


Salicylate de soude ۰ 
Sirop d'écorce d'oranges Est 
Hau de menthe! porvrée, a A E 90 — 


VAI 


Accidents causés par l'acide salicylique et les salicylates.— Nous na- 
vons pas l'intention d'insister iei sur la plupart des accidents que l’on ob- 
serve aprés l'administration du salicylate, et qui sont bien connus. 5 

Nous rappellerons que Lépine (5) a vu le salieylate, administré dans 
le cours du rhumatisme articulaire aigu, entrainer de l'ictére. Pour lui 
aussi, le salicylate, de même que le sulfate de quinine, pourrait exacer- 
ber la fièvre. 

Gibson et Felkim ont vu le salicylate de soude produire du myosis; le 
mydriase, l'amblyopie sont bien plus fréquentes. Schow a vu se produire 
des hémorrhagies des gencives sous l'influence de doses de 4 à 8 grammes. 


-| 45 gr. 










دم 


(4) Soc. théray. 8 Juin 1892. 

(2) Bull. de thérap. 1890, I, N. 337. 
(3) Med. New, 7 Avril 1888. 

(4) The med. Age, N. 91, p. 492, 1889. 
(5) Sem. méd., 1892, p. 21. 
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Ses effets abortifs, métrorrhagiques, sont bien connus. 
Wacker (!) a vu, chez six femmes en couches, une dose quotidienne 
de 6 gr. de salicylate de soude déterminer des métrorrhagies assez graves, 
des pertes déjà existantes. Administré chez cinq femmes dysménorrhéique 
peu de temps après une époque mentr uelle, pour calmer les douleurs, il 
a provoqué le retour des règles sans fire cesser les souffrances. 

L'acide salicylique à sur l'utérus une action qui a été constatée par 
beaucoup d'auteurs (?). 

Binz (3) a fait des expériences sur des femelles gravides de lapins ; 


dans un tiers des cas, l'acide salicylique a fait avorter les animaux, mais 


il faut noter que les animaux étaient exposés à de grands froids. Pour Binz, 
on ne doit donner le salicylate de soude qu'avec de grandes précautions 
aux femmes prédisposées aux avortements et aux fausses couches, comme 
lorsqu'il existe une tendance aux métrorrhagies. . 

Linhardt (4) a vu les règles devenir propres et douloureuses chez une 
femme rhumatisante chaque fois qu'elle prenait du salieylate. L'associa- 
lion au seigle ergoté supprimait cet inconvénient du médicament. 

F. Schilling (*) a constaté, de son cóté, que l'on pouvait faire venir les- 
phénomènes fâcheux causés par l'administration des salicylates en admi- 
nistrant en méme temps l'ergot de seigle. Il s'est servi avec succés du sa- 
licylate de soude (4 à 100 d'eau) dans un cas grave d'ergotisme. 

D’après Van den Corput (6) la puissance virile diminye chez les ma- 
lades qui prennent de l'acide salieylique, les spermatozoïdes sont immo- 
biles sous le microscope. 

Le saliéylate de soude est formellement contre-indiqué dans toutes 
les néphrites. 


VII 


Certains points de la pharmacologie du salicylate de soude sont à retenir 

Charteriv et Maclennon (7) ont comparé les effets pharmacologiques 
de l'acide salicylique naturel et de l'acide artificiel. L'acide salicylique ob- 
tenu par oxydation de la salicine et de l'essence de Wintergreen ne pro- 
duit pas d'action nuisible chez le lapin à la dose de 0 gr. 6; de méme le 
salieylate de soude préparé avec l'acide salicylique naturel donné au lapin 
à la dose de 1 gr. 99 ne produit qu'un peu de prostration et un abaisse- 
ment de la température. 

۸ la dose de 0,6 l'acide salicylique artificiel produit la paralysie des 
extenseurs suivie de convulsion et de mort. Le salicylate de soude fabriqué 





(1) Gentralb. für Gynaekol., 1889, q. 39. 

(2) Balette. Th. de Paris, 4883 . — Furbringer. Zur wirkungeweise der Salicylsaure, 
Iéna, 1895, p. 33, etc. 1 

)3( Berlin, Klin. Woch., 1893, N. 41, p. 985. 

(4) Wiener med. Press, 1889, p. 49. 

(5) Ph. Centr., 1893, p. 614. 

(6) Centralb. für klin. Med., 1890, N. 13. 

(T) Glaccow med. Jouonut, Décembre 1889, et Revue hobd, de thérap., 1890, p. 276. 
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تحت 
avec l'acide artificiel a causé la mort des animaux à la dose de 1 gr. 08 ;‏ 
à la dose de 0,94, il se produisait une parésie de l'arriére-train ; a la dose‏ 
de 0,48, des mouvements de manége; a la dose de 0,72, une paralysie‏ 
complète des membres postérieurs et une prostration qui s'accentuait; à‏ 
la dose de 4 gr. 08, une paralysie compléte de tous les membres, avec‏ 
porte complète du sens musculaire, puis l'animal succombait. L'acine sa-‏ 
lycilique artificiel et le sel du soude qui en dérive sont donc des produits‏ 
dangereux, mortels à hautes doses. Les propriétés délétères de 136106 sa-‏ 
lycilique artificiel tiendrzient à l'impureté du produit dont on a pu isoler‏ 

un poison de nature mal connue. 

Il est probable que, dane des cas où les salycilate ont produits des 
accidents graves hors de proportion avec la dose administrée, il s'agissait 
parfois de sels préparés artificiellement. 

Il faut diluer le salycilate de soude dans une grande quantité de li- 
quide et fractionner les doses. Enfin il est-utile, si l'on doit donner long- 
temps le médicament, de l'administrer aux repas, s'il ne trouble pas la 
digestion. 

Cependant, d’après Otto Mastboum (4), les dissolvants alcooliques 
n’activent pas la résorption du salycilate de roude et les pains axymes ne 
l'entravent pas ; l'alcool en solution concentrée la ralentit et elle se fait 
beaucoup moins bien aprés le repas qu'à jeün. 

Rappelons qu'une partie d'acide salycilique exige 4à 7 parties d'alcool 
à 80° pour se dissoudre (Immendorffer). 

On ne peut mélanger dans un cachet l'antipyrine et la poudre'de sa- 
licylate de soude (Prudhomme, Vigier), car il se forme assez rapidement 
un corps huileux et la décomposition marche trés vite. En solution il est 
possible de mélanger les deux corps. 

L'acide salicylique est soluble dans 500 parties d'eau. Il est possible 
d'augmenter beaucoup la solution en l'associant à l'acide borique. Car- 
carro et Césaris ont proposé la formule suivante : 





Merde DONQUE, 5. ۰ 12 parties. 
Acide salicylique. . . 2° 1— 
Bauch. ne se MOOD ET 
La solution se fait rapidement à chaud et ne précipite, pas par le re- 


froidissement. 
Paul CHÉRON. 


(1) Schmidts Jahrbuch, 1890, B. 225, H. 9, p. 199. 





TM 7 


ere rm‏ مچ نود 


کو له WE‏ 











Be‏ لوف نام فوالتار ساوینه که 
COALTAR SAPONINÉ LE BEUF‏ 

e.‏ تعفن و حرشهاری قا درر معاله 

بارس QUES‏ ا ول ailal‏ 
حرحه وسرطان Ds‏ سفید و وضع#حمل لاد E LL,‏ 

اول نی کی حوحقارك Ep‏ واغن انه چبان و بوکا ez‏ خسته‌لقلرنده استعمال 

اوور دافع عفن اومقوی او لغله 2l‏ 4 شاردحی وله ده dw‏ اولاسی 
طهارت ON‏ خصو صار NE oN‏ معا یه نه $44 احراز اتد رمشدر Te‏ | 
فرانس هده باون شر ده له وف احزاخانههسنده ct AU»‏ مشېور : 
احزاخاه‌لرده وخی صاتلمقده در LA‏ دقت اولنه . ; 3 





sd مقوی شرای‎ OU سن‎ JL سا‎ E 
ساسا‎ Gb هه‎ (b (Io CD €. هه‎ D R 04D GB هه‎ Ch هرھ‎ P Là b o جه هه‎ 


VIN TANNIQUE‏ و 
A Baënols-St-dean‏ 


y‏ مقوياردن اولوب فقردم و ضعفیت خستهلقارنده 









بارس طساری طرقدن اسم ال اولمقده در ۰ 


deo رکز دبوسی پادس‎ P 


براکنده Kopo‏ تون اچزاخا هار ده صاسلور 
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JN AS An E AN Ro ND E A 


( جربدة اماکن (edi‏ 





ds‏ ون ژان 


DE 1‏ ۴60۲۱۷۴ 
اطبای مشهورهنك Ab‏ ارغوتين JIA‏ قانی طوردبرمق امجون طباننده 

۰ اك قمتاوسدر‎ Xp oU oU استعمال‎ 

۱۰ غرام ارغوتان Nes‏ عرام صو اجنده ۰ 

ارغو تین بون ژان حبلری وضع dr‏ تسيل وه نوع سیلان دم امون 
استعمال اواندینی‌کی )98 RUNS‏ وقان آقق وسائره) امتثالا رحم ud‏ و 
ess‏ اسپال و ace‏ حالده اسهال della‏ ورم وتورمك SN‏ الق OA‏ 
دی فوللانیلور . 

موم مرکز فروختی اوسده اوکبر سوقغنده ۹۹ نومروده JE‏ 
محخصوصده وسار احزاخانه‌ارده‌در , 





قالسول کو هبه دلش 


CAS 0۸1 


SA‏ و فقط SA pe‏ فاق اولدينی محقق ابدن مستحضرات 
اسحار دن راکنده dise‏ حل فروځق ارسده باق سوقاغنده ورو ۲۳ = 
طویدن حل فروخق لاه لونی وشر کی مغازه‌سنده . 
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دوژاردن وج حصات‌کد امجون ختام طعامده بر طاتلی قاشفی جرع آنیدن استعمال 
امک مساعده ادور: 





صو ۰ غرام 
صفصافیت سود ۵ رام 
دوای مذکور التی غرام مقدارنده بر تنقیه سورننده‌ده قابل استعمالدر . 


3 E 
|1 «ee DL (Gal) مول سکرده‌ی فتل — صفصافت سود‎ 
(قلوی) کی عام(در [ لوقورشه]. 7 دوا اما نه ده‎ où Se Js اسه‌ده‎ E o We 
طرفارددده توصیه اولمشدر. (قامن) وکا باحخاصه عدم‎ (is (ريبا)» (فور‎ Ge) 
 عایض سکر تعدیل ادبه‌مدیی خصوصده له‎ Je اغتداده بك افع کی نظر ادوب‎ 
«o! «تصف عد‎ Kel توقف‎ 55 
(مابمدی وار)‎ 


- 


حذاق اطبای عمانبه‌دن مکتب ostab‏ امراض عمومبه je‏ تاسی té‏ لو 
فاق بك اقندی ب وکره ری متعاقب وکتیخانة je e‏ رر یادکار ارين عد اولعغه 
ae‏ شایسته بر قاچ انار فييك اکال طبمنه موفق اولشاردر. تلامیذ طيك شمدی» 
دکن dis‏ حتاج diy‏ 5 3,0 هی رراری ? صوك PEU e^ J pac‏ اما 
حتوی اولق اوزره مکملیت مطو Te Lisa‏ اولدقدعاعدا شوه محر رسا سلاست 
ولطافتی جم‌تیلهده نصناندار رححالیت اولدله موی الیه فائق ك افندی‌یی موفقیت 
ox Juil,‏ طولایی ترك UE, GEI‏ قدرشناسیدن عد pal‏ وعموم سلکداشاعزه 
انار مهمةٌ مذکوره‌دن رر c EA als‏ توصیه ابدرز . 
شمدیی حالده مر و فروحت | دلکده اولثاری شو نلردر : 
ll‏ عمومبه (مویاق) حشرات‌الاموات ) ) 
ا‌اض عمومیه (alle)‏ طب قالونی (eb)‏ دردستدر 
فرع واصنا )4319( 





£ VS — 








ONU 
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اولشدر موی اله JJ eal Ge Yo o ALK‏ درولنده ‘Ju‏ صفصافت دن اعطا ابلمشدر 


ا درت غرامده قو العاده مذول بر سیلان GU‏ مشاهده اولوت مواخرا شو 
قسمنك cal y‏ سسدن صفرانك فوام وصلاتك تناقصی وقوعه کلور . صفصافيتك 
اعطاسندن oK celo vs‏ درون polic rte‏ صله وزده ایی نسبتنده وللوب 
QE‏ مذکوره‌نك شو نس قطعا A Ji‏ . حالوکه دوا وار لان حيواانده و 
لست وزده JA‏ . 

SI‏ غرام مقدارنده‌ی اثار اولکنك عینی ایسه‌ده شو قدرکه مدت دوامیه‌سی 
قلیلدر. (لوامکف ) ملخ JAE copie‏ حالنده اعطا انش وصلب حالنده يكن 
صفراده حصوله کلان عینی تعدیلای بوراده ده کورمشدر. مع‌مافه صلابت صفرا سريعاً 
تشاقص ادوب وتناقص مذکور حدالغاه سنه بك تيز واصل اولور ۰ وندنشقه اشبو 
اشتداد فعل GA‏ مقاد بر جز هده رونمون اولور . ۱: ۲ غرام مقدارارنده الفراز 
صفرانك ۰۳۰ ٥٤‏ دققه ظرفنده بك اشکار cA;‏ وخصوصيله ایی اوچ ساعت 
بو 2717 حدالفاه‌سنی بولدیغنی (لواسکنت) امات ایلمشدر. (روزنرغه) نظراً صفرانك 
صلات طییعه‌سی اخذه دا ای احق صفصافتك اتدای فعلندن درت ساعت صکره 
واقع اولورمش . 

صقصافت seu‏ 31 از صفرایی زید f b!‏ (ره‌ووست) مشاهده 
امشاردر. تحت شرهه OÙ‏ حبوانلرك برنده 2:۳ غرام دوانك هضمی اون دفقه 
ظر فده مقدار صفرانی اضعاف اشدر. (ve) Ye)‏ سانتغرامنك حا لد A Mos‏ 
مقدار مذوری بر ثلث کره تزید ابار. اکر مقاد y‏ کله ده اعطا قلنورسه ملح 2335 
اون‌اله اوتوز دققه ظرفنده درون صفراده این اولور als‏ دوای مذکور اله 
برار pes‏ مسا دوکادکد نصکره تکرار کد طر فندن استرداد goal‏ فراموش 
oM‏ )421452( صفصافت سود مارا تج ات مستّد بره‌ستی xal‏ ده حك T‏ 
مسملات ai‏ اشتراك اشد رلدکه Gu‏ ر dé‏ احرا vex‏ (ژرمن‌سه) قولونار 
اما له اولندیتی زمان Sb cils‏ جه افای فعله كفات کوسترر. 

(فرپژوور) Cle‏ صفراو ه ده کوده اوج دفعه اولق وقولنحار اراسنده Ayy‏ 
شر طبه (Ne)‏ ساتفرام مقدارده صفصافت سود اعطا al‏ 

fs Ado o‏ صفصافت LS‏ سالول کی clam‏ جد ده يك تشکلنی منم واو له 
تشکل اشار دہ اجزای صغبره ه شم ابدرمش . صفصافیت سودی قولنج کديده 
(سته‌لار) دی وصبه امُشدر . 








M‏ ) جرد اکن امس 


جه رار حلبصاق اولفله رار دها از مامول» اولان مش تت 1 
(رقلوسی) دن sas‏ . مشاهدۀ مذکوره‌نك موقوف علہی اولان ذات ٤٤‏ باشنده 
اولوب el‏ شرسوفيۀ سفلاسنده کیرجه بر بورتقال حجمنده وسرطان معده تشحیص 
اولنان بر ورم سنه (YY)‏ مارنده )429( خسته‌خانه‌سنه داخل اولشدر. QE‏ مداخلات 
cieli‏ غبرمؤثر قاله حنی del‏ ما نداوی" بامصل احرامی قرارکر اولش وکا 
(S)‏ نسانده وابلك دفعه )4( سائمره مک مصلل شر غه‌منه باشلاعشدر. اشو Da.‏ 
عینی ماهك ٢٤٢‏ نه قدر بالسبه عظم بر مقدار [ 6 ساتتمره «کمب] مصل شرینفه ایدلدی. 
اشته و ارالق حالت otage‏ بر صلاح سریع روما اولادی ‏ بضك شات d‏ (۱۰) 
نیسانده (ov)‏ کیلوغرام LÍ‏ (۱۹)ده (۸ه) و(۲۳) نیسانده AS (ne)‏ ای بولدی. 
ae‏ ادن اعارا ورمك خی Ss Ab‏ 5 او 1| 
تزایدا Kasak‏ عینی ماهك یکرمیسنده متبارز منفرد بر ورم کی جس اولفز اولدی. 
Eh‏ شرسوفبه جس اولندقده» حدیدی ec cab ES‏ ور وع تمجن عمیق دن 
عبارت بر سطح مقاوم حسندن بشقه ر سی اکلاشلمزدی ۰ 
اشبو وقعة Gb pe oil‏ اولی کی بك سریع ۰ واصف و غیرقابل عتراض بر 
صورنده D‏ اولشدی . 

بزه قالورسه وله بر موفقيتك خارق‌الساده‌لی کوز اوکنده طوریوکن نو اده 
را اعطای جک ol‏ اجتناب LE ae‏ تشحصده بر خطا وقوعه کلامشمدر 
allie‏ ابراده JE‏ کوربرز ؟ 





راومون مدشان) 





À و صفصافت سود‎ Rte حامض‎ pe 
— مالعد‎ — 
NY, 

مفرغ صفرا مثللو استعما ی — صفصافيتك مفرغ صفرا کی تأثبری حقِندة A‏ 
مطالعه ايليان بالصه (بلانشیه)» (لواسکف): (روترفور)» (رووست): (4x)‏ نامان 
ذواندر la‏ صفصافت سودك قوی 2 TE AS A‏ ابلك دفعه وضع موقع SN‏ 
OU‏ (روترفور) در. ىو ايده CZ,‏ جارب فسیولوژه اجرا dal‏ دخی (لواسکف) 





} جرد اما ی الصحه ( ۱۳ 





سم SI‏ عدد سرطان وقمه سنك نداوی بالصل اعانه‌سیله اشفاسی گنه 


تداوی* بالصل اصول جدیدی اخبراً (ریشه)ابله )53202( طرفندن انجمن علومه 
مهم بر allé‏ تقدینی انتاج ادوب مؤلفین موی الم بو لامه‌لرنده تداوی بالصلك 
SIl‏ میقروبی معلوم اولان امراضه دکل بو ES‏ کونده بالفرض سرطان کی هنوز 
ای کلف اولفامش اقا ه ده قابل تطیق اولدینن: اشعار امشاردر (رایشه وهی‌شون) 
بر از صو علاوه ابلمشاردر. ىو صورتله حصوله کلان مایم بر بزدن ترشیح اولندقدن 
صکره بر رکب ابله ایک کلبه شریفه اولفشدر. اشبو شرینفه هیچ بر عکس مل انتاج 
ا وش. دی و جات اوش کون شکره حبوانات مذکوره‌نك دمندن da‏ 
الاستحصال ایی نفر خسته اوزرنده تحره اولشدرکه اشو اصول مداوات Hesar‏ 
واصل اولدينی نتیجه بر وجه dl‏ بیان اولنور: 

(شره ه ر)ه À‏ اولان بر وقعه‌ده قادمنك ری ورتقال ححمنده والتنی» PA‏ 
سکیزمجی اضلاعه ملتصق وفقط طافاتی استبلا اتمامش؛ gd‏ عضلی بر منظره‌ده و سکیز 
ماهدنبرو دوام Xl‏ اولان ر وری حامل اولوب ۱۸۹۵ تشرين اولنده ده اجرای 
SE‏ ابدلشدی. ۱۸۹۵ کانون Gal‏ ورم بتکرار نکس ابدرك Y‏ بر 393 و بر 
ماه oso Ko‏ کول بر بورتقال ححمنی اکتساب اشدر. مارت ۱۲ده تداوی" بالصله 
اتدار اولخش det‏ ورمده نسج ححروی؛ دروننه ۳ساعتره مکعنده احرا oU M‏ 
شرننه‌اره قرق کون مداومت اولشدرکه بو حالده شو قدر مدت ظرفنده اعطا قلنان 
مصاك محموع مقداری ۱۲۰ ساره مکمبه بالغ اولشدی. مارتك یکرعی دشن ی کونندن 
GT 03 8‏ ر ضورنده تتقیص جحمه bel‏ امش Gabi)‏ مذکور رفه رفه 
تزاید ایلمشدر شمدیی حالده eal‏ مذکور ورم محلنده محبطنك تعینی متسر و Cie‏ 
عمومیه‌سی اعتباریله حجمی ورم انتدای* ححمنك ثلثه بالغ اوله‌مبان y‏ & متصلیه‌دن 
شقه بر شی قالامشدر. بوندعاعدا ص يضك حالت عمومیه‌سی درحه حسوسه‌ده کس 
صلاح ادوب و نظره حار يه جق قدر pé‏ -4 سدا اعشدر . خالاصة کلام بلا شمه 
c db‏ ر ورم (جونکه بد به نن کل Carl‏ بالکز بائل صلاح als‏ 
قالمیوب دیکر وسائط داو نک lu Qs‏ قاله‌حنی ازادۂ اشتباه Ki‏ — مکرکه الت 
قاطعه ابله له SE‏ اولسون-- مصل شرنهاربه بسبتون cali‏ اولشدر . 





۱۲ لإ جريدۀ اماکن الصحه ) 











قاحار حالبوکه او ارالق سوقاقده و خانه‌سنك قارشوسنده‌ی خانه‌نك اوکنده بر ارانه 
توقف ابدر ودرونندن اینن ایی کشی‌نك سنارنده حریان Dal‏ شو محاوره‌بی ایشیدر : 
«اشته او مسکین GE‏ اشاغی ایور بز شمدی اوک کندی ایشنی Jod zo‏ .» اره 
حنون اوطه‌سنه کروب روولوری آلور. صدالر las‏ مستعحل ودها بر اوله‌رق دبرکه: 
b‏ اولدیر انی اولدبر؛ کندیی صکرها ولد ررسك» oo‏ & مقاومت ابدر ورولورسنك 
تاملوستی ای as‏ اله LL‏ فقط d Els Je‏ تکرار ou‏ د ES‏ 
اولدررسك». اشته تام بو زمانده زوجه‌سی هنوز بش ماهلق حامله اولوب SAS‏ لور 
نه صورئله رهباب خلاص اولان بر نوزاده ر از صو ورمستی کندسندن رحا ايار . 
بر قاچ دققه استراحت الله جوحننه‌ده لازمکلان صویی ویردکدنصکره روولوربی اش 
بصدینی Godl ail‏ سکرار تار اوشوسی قاجوب SA‏ ساشه تضاعف ابار؛ متصل 
b‏ اولدیر» da‏ فریاد ادن همشیه‌سنك باش طوانده 42 . 

درحال روولورنی الوب زوجه سنك اوزرسه وشالتور dax‏ ابلك ضر ه ده اصابت 
اتد ره زرا قادن ساقده او طوردیغندن قورشون صدرینه تصادف ایلمش Rss‏ قور. 
شونار رأسنه اصابت انمشاردی. ارتق سلاخده‌ده قورشون قالمدیغندن بالقون اوزرننه 
عودت Kal‏ ارتق او زمان اورتالق تماما آغرمشن ایدی. ونك اوز ره خدمتحیستی 
حاغ مش ایسه‌ده عر قومه قبوسنی آجقسزین چوجقاری ela ya‏ امون هنوز SNA‏ 
qi»‏ حوای وروب حکلمشس. ساعت الت مجقده و قز اوطهه کروب قاتل بی انصافی 
عمیق بر شاشقیناق حالنده ولو ر موآخرا چو جقارك اوطه‌سنه کرمش‌ایسه‌ده آیکسیده ر 
حبات اوله‌رق خواسده ابدیلر خاهنك ستاغنه طو ی عودننده دم لادی ورخ ده ۲۱ 
تقرب Jesle y‏ ون الود ر حسد بروح صورتنده کو «Zo‏ کال خشتدن بالفرار امداد 
طلب Ael‏ اوزره قوجینك ياننه کدر. اشته بونار ك جله‌سی اون دقیقه امتداد انمشکن 
غوسنده حوحقارك اکسنده leds Von‏ ,شیکلزی Dos ol‏ اشته 
قانل (ل.) ىو تفصیلاتی زه زمان توقیفندن GA‏ سکز کون o Ko‏ اعطا ابده‌بیلمشدی 
کرچه مومی‌اله برائت حکمنه نائل اولدیسه‌ده دارالشفالردن «s;‏ قو ولوب ایک سنه 
مدت اوراده قالدی. بو کون السه سر ستدر . 


( ماهدی وار ) 
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5 ا 
«ay‏ کدر واوراده حددن افزون DL‏ شراب Lei‏ غایت سرمست اولان tv‏ 
(ق.) خانه‌سنه عودت Hel‏ اوزره قالقار و (دده‌رو) ولوارینه انوب بر شراب al‏ 
دکانی قارشوسنده قالدبرم اوزرنده QU»‏ بر ماصه نه حاربار. اشو ماصه‌ده ارچ Gite‏ 
اوطوریورمش با ونار من قومه بر احرکنده‌عی بولندیار کر چه بوراسی edel‏ اوو 
اصل حقق اولان بر cm‏ وارسه اوده شوکه م‌قوم )43( Jess‏ بونارك اوزرنه 
آسله‌رق شديد بر مضاره نه حل 243 . اوراده موحود KO oU»‏ مشتر os b‏ آلشه 
مداخله اتمکله رق.) کندیستی» ضبط انمك ایستیان الق کثی اره‌سنده ولور ودرحال 
حندن بر قا جبقارارق bolge‏ راستکلانه Dacus, ale‏ دو اناده او کشئ یی جرح 
sal‏ بونلردن بربنك entm m‏ فایت وخم اولدیغندن اوچ کون ظرفنده وفاتی مودی 
اولشدر. «M‏ و نون پوری و مقانلهدن حسن صورتله آیرمق مکن اوله‌میه جنتی 
ر بات ارقه طرفدن قفامی اوزره غابت odi‏ سوراحیاردن بربله شدئله آورمته 
حبور اولورار. مضروب Jess‏ بره دوشمکله الاری GAL‏ قره‌غوله سوق اولنور 
اوراه وصولنده دربن بر اوشوه طالار نومدن ad si Je‏ کذران ابدن وقعه دن 


هیچ y‏ خاطرلیه‌من ۰ 

(رو آردل)ابله بن e‏ ر ماس رل مور اولوب £6 af lose‏ ان فرامو ات 
نده‌مدیکمز Sal‏ فاحمة دلببوز قدر مور ر شی تصور اولله‌ن . 

(مورغده) قخ میت ماصه‌سی اوزرنده بر قادین ابله ایی چوجقدن مرکب اولهرق 
اوچ ace‏ ولیوردی. eal‏ بری راسنده Kos‏ آیکسی صدرنده اولق اوزره ادج 
ولور فورشوی مو جود اولوب چوجقارك اکيسيده ناج ila‏ عنقهارنده مفتوح 
7 رخ واسعه اراز Lea) pal‏ اشبو ماصه‌نك بر طرقنده و ااقده طوران PB‏ 
ob i, 2 A‏ و بر iiu‏ بت KG da‏ ایدبوردی. ( آبسنت) مبتلامی 
اولان و ادم ر قاچ کوندنبرو کرد خانه‌سنده وکرك سوقاقده بر خبالات dla‏ 
si‏ اوانور ou‏ قولاغنه « الق سفیل. محبوپرست » خطابی dels‏ اولور اعش ۰ 
او اقشام بر حالت Ji‏ وعضو ری اجنده بعش | يسه ده اوو ه مديندن تکرار قالقمش 
elis‏ دفعه اولق اوزره تخبلات fe die‏ ده باش کوستره‌شدر. شو هک اداره 
dat LL a‏ مز زه سی اعانه‌سیله اوطهنك بر کوشه‌سنده asal‏ بروبه تزلق Alb dal‏ 
ظلل مشاهده ادر درحال ىونلرك اوزرنه هحوم ابدرسه‌ده کافه‌سیده ان آولور سکرار 
ade‏ عودت ادر فقط ارقه‌سندن همشیره‌سنك اولدیغی فرق Sal‏ ر صدا شو سوزاری 
فسلدار: «انی اولدر؛ ارنق او سنی سومیور». lu»‏ اوزرنه قانل داره‌سنك الةو ننه 











y‏ و 


ذوجنده او وقه قدر کورمدیی بر حال ن انکزدن متخر 548 کندسنه pan‏ 
سوزار سوله‌مش ایسه‌ده eg ga‏ هیچ dy‏ جواب ویرمبه‌رك طوغری جاملی طولا-ه 
کدر ورولوری آلور. اشته تام بو الناده بش ياشنده اولان اك كوك چوحی انواع 
QUI‏ طفلانه الله Gels‏ ياننه کلور وقولاریی اوزانور او مست‌خون AS‏ و 
eddy‏ نوازشارده بولنان حکرپاره سك قفاسنی بر طباجه‌ده ارچه‌لار . او دقبقه نه قدر 
فراش exl Lot‏ حبرت واندیشه الله بر فاندها Le‏ بولنان مادر برکدر یاوروسنك روح 
Gal‏ بره سریلدیکنی رجه حانخراش بر فریاد قوباره‌رتی تاغندن فرلابوب زو Lez‏ 
اوزرینه iT‏ صره ده طبانجه‌نك آیکنجی بر اتشیله او انده ره درشمش و صول 
قولنه اصابت ادن فورشون عظم عضد دروننده قالشدر. قانل ponts‏ اسه Quas‏ 
شاشقان اشاغه اسه‌رك بر طرفه چوکر. زواللی قادین تکرار قالقوب سك مشکلات الله 
Jel oue‏ واولانحه قونیاه فریاده باشار ۰ درحال امداده قوشوب قادسنك £y‏ 
ناب ایدارہ میتی میتی حسد ابل کنی ساعدخون الودی élit‏ وحریان Gus Al‏ 
مها حکابه ادر . ۱ 

قومشوار زوج قا لی مهوت» آبکم» ساشقین بر حالده بولورار. سراسمه مستی بالاخره 
تدرمحاً زائل ار مش وقاتل توقیف اوله-نی دتيقه ده بسیتون Sabl‏ ادر 2 الله نه Gia‏ 
آکلاعه ا2ره juni) cue‏ ون cad‏ تامور اران cn‏ خر تت 1| 
che‏ عنلیه‌سنك معان دقیقه‌سنی بزه حواله ا۰مشدی. موی الہده هیچ بر هذیان اثری 
بوله‌مدقسه‌ده Ama‏ ناد کذران ادن احوالدن خبری | لدینی‌ده ازادة کان Gal‏ 
قاتل بی‌اختیارك صباحلین dsl cul‏ اض شرابدن ایک ied‏ طوندیروب 
(لاورد)ه ME‏ اتد ردیکمزده (Aldéhyde pyromucique, furfurole)‏ و DIS‏ 

0t eS ac‏ صرعوی BUS‏ عامل سم دن is‏ ابلمشدر. کر حه 
ile‏ بر علت عصيه اله معلول اوله يلمسنی صورت قطعه ده انکار on‏ وجونکه 
اک عصیه‌سنك فود dos Jas yia‏ ضقن سدنه درخه دقر ك شدت Ge yop‏ 
درکار کورر اهه ده ایی قدح ساض شراك ده و ولده بر فضاحته وحود وره سۍ 
شمده دکن Gas‏ نامسبوق اولد قد اعدا وله رتسممله د هکل کندی وقوقنك خارحنده 
gydol‏ حناته موضوع GUN y‏ مسئله‌ستی مستحیل عد ایلرم . 

تور کئولينك آکسزین وقوعنه متدار دیک بر مشال دها که بوده تون ES‏ 
(اوسترلیج) A‏ بریسنده ر هوای مضفوط UE‏ حالشمقله امار ادن QUE‏ عمله - 
سنده و اقع اولشدر. و ادم بر اقشام ارقداشار db‏ برابر رناسون) موقعنده ر همش مر يسك 












باعث انواع مشاتمات اولورديسه ده فقط LT‏ حفتانبساطو نشاط له متصف بولنوردی 
سلاقز. E‏ رشوق و نفمه‌ساز اولد قاری حالده OS»‏ و وزدن وقوعه 





معارضات‌خونین. «JUS‏ تصادیات AS‏ اجون OL‏ مشروبانك po»‏ کیت» OX‏ 
بر سب تحر سنه حاحت وقدر. کندیسیحون بك سوك الام و اکداره سست 
ورن اولادنك احوا لی حقنده استمزاج Sal‏ ارہ بر قادمنك لسانندن صدور ادن 
بر کلمه‌یی موضوع مه LE‏ ماصدق بولدم زواللی دیدیی: asl Spb‏ الان A‏ 
که جیلدبرور! هر Ci‏ دری راز زیاده‌جه قاجبررسه Ge‏ اندیشناك اولور 
ده بو حال قالق amus‏ وارمزدی حالبوکه اوغلی بی بك خوقناك ایلیور 

۱ جنحه وجنایانك exa ST‏ مشهودم اولدینی اوزره برطاقارکده تسمم ناکهظهور 
_ ونهورده قر التعقيب اولدیغندن عیاش بر حران du see‏ صولت نا aa S‏ بلااختیار 
وقمه خونینه v‏ ولنور . 

SE‏ اعتیاداتی منتظم تجارت مامورردن ری راز مق x‏ وتان ملاس ی 
DE‏ ا بر asb‏ رلشدرمشدی 
cy‏ ومیه‌ستی A acl JEU‏ نصکره o‏ شمندوفره سنه‌رك خانه سعادئنه dels‏ اولور 
۸ ان حور خدمت مودوعه سنه عودت ابلردی . 

Bà رکون دکان تماما خاه‌سی قارشوسنده ونان بر شراب لاناك تشر‎ ele 
Msn els رتاش‎ UJ عبت فیلات نا‎ (pst ال‎ 
کلف اولور. موئالنه مطاله واقع‌نك رده بر ازوم کوره‌مدبکندن قاری‎ 
بر‎ de soU d ول و مرا اولان‎ cui بر‎ calis اه مذکور‎ GE 
دها امجه‌رك خانهسنه کرر. فقط خانه‌سنك اولوسنده (حولسنده) توقف‌ادوب‎ 
چراغی‎ SSI ر‎ ASS ك صالوننده بلاحرکت ااقده قالور. او ارالق اقشام‎ 
اله مد شدغاعدا‎ ose مخاورانده وللورسه‌ده سوزارنك هیچ رسنه‎ Can aca 
Lire غایت متضال و جیب بر چہمره الله کوردیکندن قورقه‌رق درحال‎ sas 
اولان‎ Joge &4b هنوز بانمقده اولدقلری او‎ "n تاره سرځوش اولاد‎ 3 
هیچ برین‌ده‎ de ponte Ak S al آض چیقار. ارتق بوندن‎ À ی‎ 
فظه‌سنده ضبط اده‌مدیکندن ؛ بوناری زه فاملیاسی حکاه انمشدر : زوالی قادن‎ 




























ENI 


( شوملك اوولاری ( 
OVULES CHAUMEL‏ 
تار akee‏ اجون 
هرېر ادوه اجون غليسرن متصلب 
چوجتلر dust osl‏ شافاری at‏ امجون Gl dle‏ 


A ue‏ و وژیلری 
اجزاخاه* شومل پارسده فات سوقاغی — ۸۷ 


فرموز الس یریس سن ده بیش جاده‌سی پارس — VA‏ 


ne مور‎ M 
Vésicatoire 
D'ALBESPEYRES 


را مله عسکری خسته‌خاهرنده e&t‏ قبول اولنان lun‏ هر وع تقلیداردن امین اولق 
اجون هر بش ساشمتره م لعندہ موجدىنك امضاسنی طلب | A‏ 
du‏ ولندینی Je‏ — سن ده یس سوقاغی البس پیریس اجزاخاه‌سی وعو ۸۰ ob‏ 


( اولان‎ Liane مظهر تصد‎ eub sgol ) 


CAPSULES ۹ 
o dr #6 Mr 


ال تره‌منق 2 


سن ده لس سوقاغی sv»‏ ۷۸ — بارس 
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VERITABLES 


BRAINS oe SANTÉ. 


3 چک ر 
LS‏ 
GRAINS‏ 
de Santé‏ 
du docteur‏ 
N FRANCK‏ 
DE d‏ 






| دوقتور فراشك حقبق GA ‘als‏ 

فر انسه وبا مله اوروا فحول وافاخم طيه سی Oo b‏ کال موفقیتله استعمال اولفقده در 

ae احتقانات هضم‎ Le شققه عدم‎ ts 

صاری صبر وضمغ رای (قودقس i‏ اوزره — Qe avt‏ 

دوقتور فرانقك حقبتی jm Gels‏ اولورسه کرفتار عطالت اولان «عده‌ری 

EG‏ ابدرك بك مؤثراً اجرای فعل اذر. زیاده مقدارده يعنی عزاج a‏ کوره 

g! S.‏ وحتق درت بش دانه الدقده ble‏ هضمدی خدره Ds‏ عضلسی 

| وهنه اوغرامش ael oy‏ دی æa‏ وافاظ Jal‏ .. | 
طعام بدابتنده چوربا و با بر از صو اله القليدر . 

ت. اردی وليسسدوند ‏ برجی صنف اجزاجیارندن 

ps سوقاعی‎ dy ٩۱ نوصو‎ 

NaS y‏ باشلیجه اجزاخانه‌ارنده دی ولور 











TUNE MOLDE SIS هان و‎ TS مد اسو مس ی سو‎ SE ده هخ ده وو زج . ها خو به‎ T هخم‎ ENT 







) سرد SU‏ السحه ) 














سرقت تالق ان سوه ul‏ 
طولاندپرمحلق» يان كسيجيلك» سرقت 
الا JL‏ قطع طر یق» کذب (ساخنه‌کار- 
AA | ٤)‏ لق). تهدیدله باره قاعه» جبراً امضالتمه 





ضرب و جرح اخنیاره» Kys‏ 
(oui YJ‏ خسارات» عصبان» حبر 
مشاه ومضاره» سلاحله څوم» 
اا ١٥‏ وز 
هتك عرض: si‏ عرض» Kai‏ 
عرض؛ اذاب diese‏ حرکت» 
سرقت صی» صساری سفاهت وفخا. 
شته سوق سقطه» ذات‌الزوحنلک 










٥‏ ۳۰۸ سست 
osa AA EAA‏ فرار» تسئل» سرسربلك 

e‏ اعدام» تشبثات «eio‏ قل‌الابوین 

sole نسان‎ VI, ps \o ۸ 

die الاختار‎ 





بو جدولده‌ی قدر Jena‏ ومضبوط ارقام 25 اده‌میورم d‏ اون‌التبدن یکرعی 
«Ab‏ قدر اولان کہولك موقوف وندفلری y‏ حسخا ه ده مقدار EET e»‏ هش 
ادم ۰ و e‏ موقوفنك اصلا شراب اجحمیوب » کون فوق العاده طا لان و فقط 3 
yc‏ ارات سمبه‌لردن آعر 4 ابدیلمدیکد اعدا JA oA A‏ قاچ ګون اول (روشار) ك E‏ 
سان o‏ وحپله سمی و dab (bouquets)‏ نام بر E‏ مستحضرات گمیوبه E‏ 
اوت Lil‏ اشته و وع ts‏ وبات هی b‏ فده هيار انواع ej seb Dai‏ کب ىورلر : 
اسماری سله تعداد اولنه ميه حق قد ر کشر اولان او Lal‏ سترلرء ام لر E ARAS‏ 
alol ul y‏ بدنه ادخال ایلدیکاری (اترات) سمه اله کاه بر تار صاعقه‌وی الله بادۍ؟ 3 
z : É ٩ VA‏ 

















TRE ا‎ 


EE i 


چ داءالکئول — و Je»‏ واقه‌سی — 


داءالکئول كرك مالك (e‏ وکرك موم اوروباده ga‏ هما اوله رق سیر Dal‏ 
su cae‏ اجون مك موم ووخم عواقله متصف اولان ر مضدر. 

وان شمدیه قدر هان ct‏ حافل هده دور ودورانه حه مطالعات وماحانه 
ميدان ورن و اسلا حقنده موسيو (Wa)‏ دی اخرا oz‏ طبده Jai‏ بر نطق 





a مې مه سی‎ ox افکار حدیده و‎ Tn اراد اش و نطق $2 )3 حاوی‎ E. 


8 اشر می وهده فانونقناساغزی مستفید ابله می زخهده حقق کورندیکندن 
اقشاسنه وفرعت لمشعدر.: 


۱۳, هروکسن‎ Jl» OM مه ماه د واه اه‎ LS 


8 استکاء آوری مباننده el‏ بر مدت طب قانونی d‏ واقع اولان lata‏ هنکامنده 
-- عریض és‏ مطالعه‌سنه فرصياب اولديغ Gale‏ جنابت) کی LÉ‏ مهم بر SA‏ 
à 3‏ معرض تدقيقه وضع انملكمه حضارك مساعدەسنی LIL‏ ابدرم ۰ ف‌الواقم S‏ جنحه 
Ales‏ جرد به و مور at cé Ji‏ اوله‌درق وقوع ارتکای مصدق ر 
8 نت ووك Gu‏ ذانا آزادۀ کلفتدر . 
LUE‏ قانونه منداو صله عون Dll‏ اوزده مولغات حش Ld‏ 
تشر اولنان و قیلدن طب قانونی رابورلری قرق سنه ه کلنحبه قدر بك قلیل‌المقدار ادی ۰ 
$e‏ بو کون کفیت بو می‌کنزده دکلدر. آبار» هفته ار $E‏ بورکلر لیجی انواع 
مظام جبربه وایشدلامش Jos‏ دراو افعال وخشانه وقوعه کلسون . خواريزلر بر طرز 
حشیت‌انکیزده کل‌بوم Jagal E‏ . اصل جای انديشه بر نقطه دها وارکه اوده ای 
طبانحه کی وسائط سنفك Aba‏ کثولات سميەنك جبلت ردئه سی احکامندن بولنان 
تاش زیر AL ool aod leid‏ در اول SE,‏ مسوا له معلول کنانك 
اللری اراسنده ولفسدر. فسولوژی اسان اه ریات tus‏ بو NAT sab‏ 
pale‏ ومو"یدکلشار يعنی d CAFE‏ اوزرنه واقع اولان جاوز aS Hyas‏ 
«let, eu‏ (لابورد) و(مانيانك) Az‏ تمه اتدیکری اشبو سمومك آاری و 
صورتله اطمار ایلمشاردر. کرچه بوک دار بر خی امثال ابراد ell‏ ایسترسه‌مده بوندن 
اول (سنت پلاژی) خسخانه‌سی اش غاردیانی (مارامبات) eB‏ ابلدیی بر جدولی 
- ش‌انظارکنزه وفع Al‏ اولا کوردم . جدول مذیورده مخرر ارقام» جنحه وجنا 
یات موقوفیی الله مألوف عشرت اولناره متداتردر . 















) الصحه‎ am) 








( فقرالدم » ارتیم » بول سکر » داء Corn‏ 
GRANULES DE FOWLER‏ 
( حبیبات فووار ) 
هر برحبیب رمیلیفرام ارسنیقیق؛ وتاسی واردد 
( عدم (on Sels‏ 
GRANULES DE BAUME‏ 
دوتتور لوغ ولك حبیبات ومه‌سی 
هر S tes‏ دامله تنتوره معادلدر 
ران احزاخاه‌سی ره و EL‏ موقعنده نوصو ۳۱ بارس 





( وروزن روه ) E‏ 


E. NEUROSINE PRUNIER 





“x plis‏ | ;= توروزین سب شروب | dz‏ عصببه امجون 





عصبه داۀ اس Se‏ 1 
e =‏ وروزین AED‏ | 9 
شقيقۀ ضفيت | paride | gU  نيزورو —Y‏ مقوی 
موی ss‏ شاسن vos‏ بارس و شتوریا جاده‌سی I‏ 





dis (‏ قولاغالوله سی ) 
Kola Granulé 06 7‏ 
عضو تی تقویت Et dal oll elyi‏ احوال وضعفیتلرده واسراض قلبیه‌ده اشبو 
c ello‏ حذاق اطاكت اسلیکرده‌ارندر . 
هر طعامدن اول برقهوه قاشنی 
قولاوی سا لنده مد di»‏ لابارا PP‏ سح در 
2897 سوقاغی مرو ۱۱۹ — بارس . استانولده‌ی شعبه‌سی چبو بان وساریدیس 
اناسادی xl‏ نوصو ۲۷ استاجول 








(use رو ينا ) معدن‎ ( Je طبيمی‎ ( 
Eau purgative Rubinat 


دوقتور لورراق dl.‏ 
ارس اقادۍ" طبيسنك aug‏ ماء dy‏ حاوی Ads‏ ۸۱۶۶۱۰۳ مواد eie‏ 
۲۹ کرشت سود ۳ ۶ کبرتیت مغبزی paly‏ مصدقدر 
و صو لا ریش لبنت وارر هج بر رهز ایسقز مقدار طبیعسی بر قدحدر. 































داح سوه ار PST E‏ موم سه زان وښ 


tag ها رن‎ RETI OS 














0 ی‎ ۳ 
CE, | RACHITISME به‎ 
| ———, PS 
1 ۶5:۲ [WA 
K CHLOROSE A, 
E د‎ rd tipici 
7 
: 
: 
E 
1 
3 





قولا — 6,3 — غوارانا -- قاقانو 


: غئ جناصری عاوۍ E‏ : 
oe) E‏ راوه ) ۱ 
: اساسی قولا » قوقا » غوارانا و قافاتودن OU, cole‏ راوه شراب : 
۱ واکسبری قلی cn E‏ جله اختلال عصیهبی ازاله» تنفسی تسہیل » دی AS‏ 
1 ومعده له ela‏ فعلنی تنظم pal‏ ۰ ناء عليه هی برنوع فقرالدم » خلوروز » 





ضعؤت » ell‏ عصسه E e‏ ضعف عصی » نقاهت وهی بر معده خسته‌لقاریده 
شابان استعمالدر . 

کایتله بولندینی Je‏ — ارسده اوېرا جاده‌سنده ( براوه شرابی شرکق ) 
o ^»‏ 


quus 'i ا ف‎ ii PNT 


IE pl 


oil سا‎ nn سمل عانعن سید‎ ds à dx دک‎ 


0 T 











۳ الصحه‎ SU جرید؛‎ ( gs 
 یکیدلبهلبا اوليان اشخاصده یله اختتای رح توليد‎ il umo és هیچ بر حالت‎ " 

bol‏ امش وشو al aJ»‏ کلام اعشدر : «مض قلی او 35« قدر خفی قالان ر 
ار وا دد ابدز و باخره: اختای رح داخل هم Jie‏ و Die‏ 
اختاقه gli‏ ايار . 

اشته E ds)‏ سزاره deas‏ وا مال ابلیه جک نظر 44 ندرحه مساعد 
BA»‏ شو افادهسندن مستان اولشدر . 

E دیک‎ les ويا مییضی‎ unl ذات‎ de; شارقو اختناق‎ aahi 
+عاسه موشکافانه‌سنده مبایضی متام ولش‎ eL اما اعضای‎ . sgal قبول‎ (ue 
ر افراط حسته تصادف‎ A و قادسارك اک بسنده حفرات خرقفبه‌دن ری وبا دنکریده‎ 
| اشکار اولقله‎ aoa ایلمشدرکه و حسیت مفرطه پالکیز نواحۍ مذکوره اوزر نه بارمق‎ 
EB al قطع‎ by EU اختناقلیلرده حملات اختلاجه‌ي سله‎ Le بر‎ culi 








ای شام اشو فرط rs‏ مض 9l‏ 5 & احرا OÙ) ol‏ اضسقدن oi‏ : 
abal Kahl‏ حل اولوب اولدیغنی سزدن صورارم . شارقو dy‏ صورت متته ده E‏ 


قبول El‏ برابر بالکنز تضبیق Marie‏ یضی" مستطیل بر جسم حس اولئور دیور 

الوک بن lai c ox»‏ مولفان ساره à ul‏ حسق عضله اه امه وا 
منحزفهه Ab‏ ظن اتدلرندن بر طاقلری (سودی (Myodynie‏ نام دیکر oA J‏ 
(calcialgie)‏ اسم موميسنی ورمشاردر . اقنديار مساعده سورلور اسه اعتراف 
Soo‏ بو قدر مباشات متلفه ela b‏ له سی ده بلا مره اولوب و هیچ بر سب 
معقوله مستند دکلدرلرچونکه LOU‏ خرقفبه‌ به بومروقله قوتلیجه باصیاهجق اولسه تضيقك 
دی طرفه ناب ای کد oto ndi‏ ام بخط des yi‏ ر توافق مکن. 
رهه محتمل وسض اوزر -ه تصادق‌ايسه على ANS JEY‏ 

معان eL‏ کم اجرا Dal eoa‏ وکرك ایک الله اولسون بنه میض ایک 
A‏ اراسندن We‏ غيب اولور وحتی میضء طبیی متحرك بولندینی جتله اکژ یکره 
بك صعوتله y‏ شوله طورسون اوزرنه تضیق اولفق de‏ متمسردر. اکر 
ميض الفرض بر (الہاب oia abl (périophorite‏ | يسه | كرا عظم حرقفينك خافەسی 
حتنده مستقر قالیه جنندن نارن تضبق اصبعیدن dali‏ رهیاب فرار اولور . 


و ما وف صن وس دود 


( ماعدی وار ) à‏ 


















سرد اما کین الصحه (  .‏ د 


PL‏ نشر وشارقونك تقریضی حامل‌اولان . ر ارده: ای سفوشد» قزامقء تسممات 
وسار دک اص الک هر‌نقدر مسپ اختناق اما کی بر abs‏ اجرا SA‏ مسل 
ostas‏ امراض اعضاي تناسلمه‌نك بونلره قطعا dos‏ وق دعشدر . 
.- حت عبن محث اوزرنه شارقودن بر از اول بك Jis‏ خدمات اراز ابدن (Sy)‏ 
مبایش AM‏ ری ىو علتده Gel‏ ایستمدیکندن G‏ احوال ges‏ مب‌ایض اله 
رجه تحمیل انمك ارزوسیله ساره اختناقلیار شایان استکراه ورقته غبرلایق rage‏ 
| ررض شہوانی بر آفت dun‏ حجیل ایدلش اولیور . 
لته کر بلادمک بانعزدن وکرك شمدیک افادافزمن. اکلاشیادی اوزوه 
Ko) 3‏ افات cars‏ اصلا نظر اعتباره الدهدشاعدا شهوت ورهز تقوی رستانهنك : 
کے See‏ رم paris SL nal‏ هن نو 
— واواع اشبو نظره‌ي lab‏ متوفی شارقو (ریکه)نك لورسین قادمناری اوزرنده 
| لنم اوادنی LU IE‏ اقشدر. خدمتکار و qe‏ طاقنناق لولان 
opes NE‏ ملع cl‏ مشق اولوب بونك ۷ سی sde‏ اعش . اشته و 
استاتستیق مفادینه ji‏ اعضای لناسله‌نك اختناقله ر sel‏ اولدینی ali‏ امش 
T ;‏ بوزده ای کوسترن بو ie‏ اختناقلیلر نه co‏ متقبانه بکاربندن و باش 
رسوالندن مضطرب دکل اعشار . شمدی اقنديار صوره قلغمه مساعده ELSAN‏ 
رد و استاتبتیفك وردیی diem‏ اصاته کب قاعت انهیسکز کین 
e 3‏ از قاعتبخش À ea PED‏ وڅه A‏ سر اقاى نىك نا م oll‏ 
مؤلفين LE‏ نصل اولويده اختناق مستقل کی Gal él‏ بر صنف b‏ قم 
" اعظمنك موّفت Jar,‏ اونوندفلرندن متحبرم . Sum.‏ بو صنف قادينارك حللربی 
کم وتولید سقط ایلماری صنعتاری اقتض‌اسندن اولوب خصو صا بالفرض بر خرقة 
البول اخذ اتدکدنصکره سپیل الاسفهام اسانه مبنی sotub‏ افشای راز امکدن V‏ 
Joa‏ $5 فرانسه قانونی موجنجه فاحشه‌ار نحت نظارنده ونداوۍ" رسم یه حبور 
. اطاعت دکلیدر 1 
دعك اولبورکه بو صنفدن les de La‏ چوق ام‌اض em)‏ مصاب اوله جفی 
- شمدی اکلاشلیش اولور . فقط اشبو جمتده AA IE al‏ کلباً Ge‏ ظهور 
e sem cl‏ زیاده JY‏ !23 : غ بدرکه اعضای تاره 42 de‏ ر جوق 
عکس عمل عصی ekle‏ ظہوری اولدنرو معلوم اولوب حت (بوتن) (شاربته) 
خسته‌خانه‌سنده Kags‏ دروس اخبه‌سندن برنده اخراض DA‏ هیچ بر ورائت و 











( جرد اماکن الصحه ) 


شارقو امجون اختناق «eo‏ ورالتك برنجی وظیفه‌ی افا ادیک ر رض ړو 
حیدر. اختناق رم استحاله دماغیهنك علامات Les)‏ مخبره‌سندن بشقه‌حه اوله‌رق بر 
ALL‏ علامات 552 حکیمه ابراز ابدرکه علامات LS‏ مذوره نقاط موالد Al M‏ 
دنصکرءکلان اختلالات حسیه وتحرکه اله اختناقلیلرك حالت اختلاجبه‌سیدر. طوغریسی ‏ 
AG (exil)‏ عام فن وانسانیته عرض Sail‏ خدمات dde‏ ومبروره dau‏ 
o yw‏ وصف وتمدادی هم صددك خارجنده وهم خامۀ حزمك مافوق افتدارنده‌در ‏ 

اختتاق رحمك اك مغلق ومشوش اولان اشکالی بکدیکرندن تفریق اك اقندارنی 
زاره حش del‏ شرف عالسی او be‏ افضل (شارقو) à‏ راجعدر. نه او دکلمیدرکه 3 
جراحبنی Gé‏ بر ام خرقفیله الام خرففيه اختناقیه دن زه T‏ دها اساب 
خطانه دن مصو LS‏ اصعاد | عشدر. زرا ساق و فجذاری هیچ بر صورلله ام دیده دکل 
KÍ‏ آشخصده‌ی خطا سبنه تشمم فحذ وبتررکه اله بر حرمیت اید سه به هکوا 
بچاره SABLE‏ شمدیه دکین نه مقداره بلغ اولدينی سزج هده معلوم بر کیفیتدر . 
(ons bgel)‏ نك ارتق تقلصات اختناقیه اله تخليطي اندیشه‌سی قالدینی کی صداع . 
اختساقه (clou hystérique)‏ ا une‏ طيعنده bi oU»‏ الاب سجایا Eo a‏ : 
tel‏ آندیشه‌سده رطرف او لشدر افندیار» طن عاحزانه مه قاور و قدر ‏ 
خدمانه رما شارقونك SLA‏ امام براقان بر dies Li‏ واردرکه Fi‏ و ڪون ٠٠‏ 
معرض تنقیده وضع ایلدیک مقاله‌نك مین" علهاسی اولان نقطة مشروحه جقنده ده 
دوچار خطا اولش بولفقام اجټالله بناً افکار dde‏ منورساز اولسی مطاومدر. 

شارفو اختناق رهی بر مض روحی تلقی اعشدر. ورائت» محانست با بالاستجاله 
کفیتاری بوراده اك برنحی وظیفه اجرا en Jul‏ مو الېك افاده‌سی de)‏ 
اختناق رحم یکانه وغبر JE‏ تشم عد اولنشدر . 

فقط نده‌کزجه بری شارقونك قبول SAM‏ معناده ودیکریده عینی نام حتڼده و 
فقط اعضای AE‏ و رحمك آفانندن متکون اولق اوزره ایک شکل اختساق رم 
موجوددر , اسباب م‌ضیه محثقده كرك شارقو وکرك الك اسلافی S QU,‏ عصیونی ` 
علمیق ده جکبران اولان موده قابیلمش کورورم . HA‏ قادبنار کی بزده مودهبه ‏ 
تابع اولشزدر زیرا دون جہان طبك لسان ستایش ونناسنده کذن هر بر شی بو کون 
Ue‏ رد وابطال اولنور اول هده عرض اش des adsl‏ قدما (ole SÉ‏ اختاق 
ET‏ عصره نصفنه قدر رمه مل وعطف اعشاردی. شارقو اليه ونی Ur‏ رد 
وانکار ابتدی . کرچه بو انکار مصیب 'ولوب فقط معاونی اولان d)‏ دولاتورت) 7 





















































+ (CRÉES 


ثل: بجی کرویون ملائکنك دشمن بکارتی» gl‏ کروبیونك بت بدنحی 
verricel‏ )۰ سکزنی شهوت کروسون e‏ ادلشاردر ۰ 
اک رر الد os curva: LL 4 E81‏ کدرا ما 
سبتده بولنه‌جق اولور ایسه مظلوم اضطرابات اولورارمش. Ga‏ افادهارين هکوره: شبطا۔ 
A RE‏ < قضیی غابت طويل». سرت و سبوری وخراشفله مستور اولدیشندن اننای خروحده 
dee Ja‏ عزیق آبدرارمش . نارين هر بر عصره کوره محرد شهوت‌اله سودانك 
PE 2‏ رم ولیدنده داعا بر uis‏ اساسه Sal bl‏ وراه قدري سالاندن بالسهوله 
٢‏ رار le cle, ele‏ وزان قرم دنتداران؛ 
Nu‏ شبطانلرك بد ضبط sis‏ دوشلمسی ولندیغمز زماندن اتدای pes‏ 
قدرده محرد عضوباهك سب موجب اختناق رح اولسی وظبفة Do) pda‏ 
A, 3‏ دالدر . 

à‏ (ور ویارمای) ۱۸۱5 ستسی بازدينی ox‏ درکه: «سبب صرض؛ ارزوی 
مشتهاتکارا‌دن» سودادن محروءیت و اشبو lel‏ عدم DA‏ تولد Dal‏ حزن و 
cou‏ فقط SE Go‏ افاده امك اقتضا ابدر al‏ «سالة h gi‏ نانك احتباسی» 
8 لك خسان اولور:. ۱ 
0 افدیار اختاق رحك احوال Jo AZ‏ اولان EL‏ بك نامام وتصردره 
ولك سبی ایسه تفصلات زانده‌ی Le‏ نن مر ete‏ اك سه کنددر؛ 
PE‏ سا 1ل 2l)‏ هر 85 0410 
E‏ هی بر بلده‌نك حکماسی اختناق رجی بلاده‌ی مضاده اوله‌دق رمه عطف و حمل 3 
ایمکده درار . مع هذا تهحیض مرض AB‏ نظرندنده عظم بر کشمکش و شورش E‏ 
E.‏ موحوددر. cac no‏ داءالراق» Quam‏ حنت» واماصل ^ بر علاثم عصبه اختناق رم 
_ عنوان مهمی التنده استتاره ابدبور. بوندتاعدا اطالة‌هذه اختناق de)‏ حدود Ai‏ 
سید. محق Jui‏ اولفقدن بعد قلمشدرء (قولن) فا طشقه ررقول aU Lo‏ دعشدرکه: 
- اختاق رم اساب alol‏ هوسکار حستحوسی اولان $5 ك BE Lol eal‏ 
1 مواد مې مه ثی درولنه طولد رد لغمز 27 az . »5(Caput mortum) do?‏ و مسئله‌ی 
o‏ لا رل حل وفصل ادن xJU)‏ ر)ك e:‏ مشہوری اله تلامد oA aue‏ حى فی 
ك دئله‌حك y‏ تمخص 5,21 لازمکلان قواعد sed Gall‏ موفق اولش و QUE‏ 
de‏ صرعهیی وکندیسیاه بر مناسبت خصوصه‌سی QU‏ سائر اختلالات des‏ 
"اما تقریق ایلمشدر . » 































و SUA‏ د 





پرمیلیغرام استروفانتوس خلاصه سنده cS e‏ 
( حبیبات قاتیالون ) 
Granules de Catillon‏ 
STROPHANTUS‏ 
برحبيبانك ٤ : Y des‏ داهی ضعف قلی 
ونشات اختناقی صدره‌ی عو Hal‏ ر 


+ کتورر‎ due سول‎ SAT 


نوصو Y‏ ول درش مارتن vob‏ 


) ژه لر لينو شرو ( 


SIROP GÉLINEAU 
اك 3% بر مسکن‎ 


هر رمك قاشغی : ٠۰‏ غرام پرومور وتاسیوم 
CH PATES‏ قلورال 


استعمالی : ساعت پساعت بر der‏ منقوع 


درونده بر هك ab‏ ۰ 





Oum )‏ قاتللون 
PEPTONE CATILLON‏ 
dus‏ اون de‏ حم قابل de‏ شامل 
غبر قابل où‏ بر توزدر 
هغم ادمیان خستکان 315,21 رغدادر 
وځ و با df‏ سود دروننده اوان رز | 
Al A m‏ 
La‏ مغدیه : eh ٥٢١‏ صو Y‏ دامله 
لاودانوم درون ه "n‏ قاشق 
SALE pum (‏ شرایی ) 
VIN de 20. PTONE CATILLON‏ 
SO Lr PANE‏ 
DT‏ رام فوسفای اوس 


قوت e‏ اشا و 






مد ماد ر قدحنده 


اصلا 


) اقراض ژملینو ( 
DRAGÉES GÉLINEAU‏ 
sa eu‏ 
اقراصندن lask‏ بردوا فانده خش اوله‌مامشدر 


عوارض عصسه سب د o‏ ازاله Dal‏ 
































A‏ نن رو رو دلا او 
( اتباسك cb‏ اغاحی قطرانباه مصفا قره‌اوزوتلی gol‏ قاپسوللری ) 
CAPSULES jq ANTIPAS‏ 
کے | مصفا قره‌اوزوت ۱۰ ساتیفرام un‏ مصفا 3 اوزوت ٥١‏ ساشغرام 
ل | بالق بای ۳۰ بالق بای ev‏ 
"Mi‏ مصفا ail Ye ms‏ $ 
EI ۳ un 4‏ 


aa Jall >l فصلا اشلیحه‎ 











ETT متس‎ 


( و قومبرعه‌اری‎ die بلانقارك اقزالژن‎ ( 
SOLUTION ET COMPRIMÉS DE BLANCARD 


à l'EXALGINE 
آلامه قارشو اك موّر. اك قاعل» اك شاق ر دوادر.‎ 
صباح اقشام‎ des صأف اقسالژین حاوی اولوب‎ Lb قاشنی (۲۰) سانتیفرام‎ Le هر‎ 
ملولندن.ر‎ als ساتیفرام اقسالون حاوی اولدیفندن لوك درت‎ (o) ایسه‎ Ja ne ss 
دولنور.‎ BENE] قاشیغنه‎ bos 
ترکه ده باشلعه احزاخاه‌لرده‎ ٠٤ سوفاغنده نوصو‎ coll» بلانقار و شرکاسی پارسده‎ 


) ده ژارده كک فرانسز مالت خلاصه‌سی ( 


i 





» گت بیره‌سی‎ dol olo» 
۶ قول او فش‎ EE بارس‎ 
. مقوی» مضاد سؤ هضم > وهاضم بر دوادر‎ cula 
بارس‎ — ۱۰۹ ss هوسمان بولواری سوقاغی‎ 


(Oa)‏ اجزاجی وکیاکری دوقتور ل. زامبللتتی 
ارسنیقیت Ue ss ase‏ 
ARSÉNIATE DE FER CITRO ۱‏ 
DU D: Le ZAMBELETTI PHARMACIEN CHIMISTE‏ 
de Milan (Italie)‏ 

E‏ لو ds» ۱5/۸ Aas‏ حر ده a.b‏ نك ۷ E.‏ غه سنده 
.ی سطر J‏ مس طوردر : : 

«موسیو لودوقتور زامبلتق حامض امون و آمونباقله ارسنبقیت حدیددن 
Sue,‏ استحضار ادوب ارسنقیت Gel lU sl os‏ ورمشدر . 


مستحضر صن لور صوده شارت منحل اولوب دوک حد بد Gil a|‏ 
das‏ شو حصول حدبدی بردوای فوق‌العاده له حق نس ده و لفقده‌در ) ۰ 

زامللتق‌نك منحل ارسنقيت حددی (قطرات » جب وثخت A‏ شر دغه 
ارون A‏ مو عه مده (Sd al‏ درسعادنده بك اوغلنده قو TIE bagoa‏ 
د اوژن دولاسو. | احز اخانه سنده o5»‏ ۰ 

















nee 


۲ لإ حرد؛ اماکن الصحه ) 


افندیار» مله کزك معلومسدرکه قدمانك اختناق رحم کلمه‌سندن استفهام ابلدیکلر ی 
شی : «سبب موجی» رحم اولان بر لوحۀ مضه اولوب» بوندتماعدا بو کونه قدر 
A‏ فنده Die‏ قالان اختناق رم LI‏ ده chysetéra»‏ رحمدن متوارددر. شمدیده 
و کون نظر تذکره وضع اتدیکم مسئلهده بر امیت اساسیه‌یی Te‏ اولان بر وقعه 
اوزرینه دقتکزی جلب qoM‏ . 

شولهکه : قدما اختتاق رهی نه آفات رحیهه ونه‌ده مضطرب بر رحه مل و 
عطف اغیه‌رك بلك متحرك ۰ شباب» آمال وسوداالله مشحون بر رح سالده حری 
ابدراردی. حت (پلاطون) دعشدرکه: رم A‏ چوق اولاد تشدیرمك ارزو ادر بر 
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DE L'YSTÉRIE. 


(Suite et fin.) 


Si je disais plus haut que la discussion si l'hypéresthésie représentait 
l’ovarie, ou bien une myodynie, callielgie, ou dermalgie selon d’autres, 
si j'appelais cette discussion stérile et oiseuse, c'est parce que au lieu de 
_ faire des hypothèses et d'apporter des arguments purement théoriques, 

on pourrait se rendre compte plus facilement en exerçant une pression 
par le vagin, et de cette manière en mettant de côté peau, muscles et tant 

d'autres organes ; et je m'étonne fort qu'on n'avait pas pensé à cette expé- 
. rience bien facile à faire. Quoiqu'il en soit, Charcot et tous les névrologues 
modernes, aprés avoir complètement négligé tout examen gynécologique 
. qui doit être toujours bimanuel et aprés avoir donné une interprétation 
erronée, selon moi, à cette hypéresthésie des fosses iliaques, ont renié 
absolument l'influence des organes génitaux pour la genèse de l'hystérie ; 
ce fait est d'autant plus à étonner parce que dans les ceuvres de Charcot 
. comme dans ceux de ses élèves on rencontre des tableaux nosographiques 
de ces malades qui ne permettent aucun doute d'une affection génitale, 
et cependant Charcot a complétement négligé l'examen local ; voici le sui- 
vant par exemple où il dit, à propos d'une de ses malades: «Les régles, jus- 
que-là réguliéres, se dérangent ; la malade a de temps en temps des vo- 
 missements de sang; son ventre est le siège d'un ballonnement considé- 
rable, avec douleur vive à la région ovarienne gauche, s'accompagnant 
de sensations particulières qui s'irradient vers la région hypogastrique et 
que la malade reconnaissait comme préc dant la plupart de ses attaques. 
Presque en méme temps rétention d'urine. » (!) On rencontre un grand 
nombre de tableaux symptomatiques pareils rapportés par Charcot ou par 
ses élèves. (?) : 

Maintenant, je vous demande, Messieurs, de me dire si je n'avais 
. pas raison en vous disant que les recherches si ingénieuses de l'Ecole de 

la Salpétriére présentaient des lacunes, et qu'on ne peut pas si facilement 


effacer d'un trait de plume le fruit des observations de tant de siécles qui 


| rapportaient l'hystérie à la matrice. A ma question je sais ce que vous 
Dar cg 


(4) Charcot, tome I, p. 353. 
(2). Voyez aussi, tome III, page 49, et tome II, p. 272. 
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allez me répondre. Vous me diriez avec Charcot qu’il y a une hystérie 
virile, et que l'hystérie se présente chez les enfants avant l'apparition des 
régles et chez des dames se trouvant en pleine ménopause. Personne ne 
peut renier ces axiomes scientifiques ; moi Je vous ai dit seulement que 
l'hystérie n'est pas une et indivisible, mais qu'il y avait probablement, 
une, provenant des affections des organes génitaux, et l'autre de la forme 
psychique dans le sens de Charcot. 


Quant à l'hystérie virile, je ne puis m'empécher de vous exprimer 
ce qui m'a frappé en parcourant les travaux de Charcot et de ses élèves. 
Chez les hystériques máles on rencontre presque toujours des zones hys- - 
térogènes tantôt sur le testicule, tantôt sur la peau du Scrotum, plus sou- 
vent sur les fosses iliaques, ce qui veut dire, je pense, sur le trajet du 
cordon spermatique, l'ovarie ne pouvant pas y avoirlieu (voyez tome III, 
_p. 88, 260, 270, 272, 995, 331 et Leçons de Mardi, tome II, p. 400). Méme 
dans un cas relaté par Charcot (tome IIT, p. 280) chez le nommé Mur, . 
il n'existe qu'un point seulement hystérogéne qui occupe la région ilaque 
gauche. Prenant tous ces faits en considération, ne serait-il pas raisonna- 
ble d'examiner, sous le point de vue pathologique, l'état des organes géni* 
taux, d'autant plus que Charcot, méme en parlant des deux hystériques | 
mâles, dit que l'un était masturbateur et que l'autre aimait trop les fem- 3 
mes, que l'hystérie virile s'éteint d'ordinaire dans la vieillesse (tome III; > 
p. 271). Je pense donc que l'examen des organes génitaux, dans ce sens, 
méme des hommes hystériques, serait à désirer, et qu'on ne devait pas 
attribuer à une simple coincidence le fait de rencontrer presque toujours 
des zones hystérogénes sur les parties génitales. (1) 


Reste à présent le fait si souvent rapporté par l'Ecole de la Salpétrière 
que l'hystérie se rencontre avant l'apparition des régles et aprés la méno- 
pause ; par ce fait tant invoqué (?) on tâche de prouver que les organes … 
génitaux n'ont rien à faire pour là production de l’hystérie. Si l'hystérie — 
doit étre considérée comme «morbus virginum et viduarum», si on prend - 
les organes génitaux de la femme seulement comme un instrument de la 
lubricité et de l'orgasme vénérien, cette conclusion a une valeur émi- 
nente ; mais si on prend en considération que méme chez les enfants nous 
rencontrons des lésions des organes génitaux, bien avant l'apparition des 
régles, comme la rétroversion de la matrice, quelquefois même congé- 
nitale, des kystes de l'ovaire, etc., et qu’on en rencontre encore davan- 
tage après la ménopause, cette conclusion a, je crois au moins, une va- 
leur minime. Je vous ai déjà énuméré les arguments principaux invoqués 
par les neurologues pour démontrer que l'hystérie n'avait rien à faire avec 
la matrice ; en méme temps j'ai tàché de vous prouver que cette argu- 
mentation laissait bien à désirer. Permettez-moi, Messieurs, de vous si- 
gnaler maintenant un point, qui a fait sur moi au moins, l'effet d'une note 
discordante dans les œuvres immortelles du chef de la Salpétrière. 

Vous savez bien que Charcot et ses éléves, en blàmant et avec raison, 
ceux qui ont confondu un nombre de maladies avec l'hystérie, nous ont 
mis en état de la distinguer par des signes pathognomiques clairs; ce sont, 
comme je vous disais tout à l'heure, d'une part l'histérie locale, savoir hé- 
mianesthésies, anesthésies, hyperesthésies, paralysies,contractures, points 
douloureux fixes, points hystérogénes, l’ovarie en téte, de l'autre part, 


— 
























































































































































































































































































































(1) Chez l'homme l'irritation du testicule retenu dans l'anneau 
l'attaque, etc., tome III. p. 116. : 7 


(2) Charcot. Maladies du Système nerveux I p. 394 et Tome 111 1 1 


Exc provoque 














GAZETTE DES HOPITAUX 3 

II z 
Tétat convulsif caractéristique des hystériques. Et cependant, malgré ce 
Cachet classique et caractéristique opposé par l'infatigable chef de l'Ecole 
de Salpétriére à l'hystérie, on trouve dans ses travaux des tableaux noso- 
graphiques qui ne correspondent pas du tout; vous trouverez, par exem- 
ple, dans le 3me tome (1) l'histoire d'une fille qui souffrait d'une aphagie 
. ou anorexie ; elle ne présentait aucun autre signe caractéristique de ceux 
qui ont été si bien décrits par Charcot; malgré tout cela son aphagie ou 
anorexie est caractérisée comme hystérique ; également dans le 4er tome 
de ses Lecons de Mardi (?) vous rencontrez un cas d'une malade souf- 
frant d'une dyspnée qui est caractérisée comme dyspnée hystérique, 
quoique tout autre signe hystérique y faisait complétement défaut. Pour 
caractériser ces cas, Charcot et ses éléves leur donnent le nom de l'hys- 
térie fruste ou monosymptomatique, nom bien commode il est vrai, mais 
qui n'est pas propre à dissiper la confusion qui peut en résulter (3) et 
contre laquelle Charcot a si vaillamment travaillé. Est-il juste, je vous de- 
mande, d'incorporer des cas semblables dans l'hystérie ? moi, j'en doute, 
et je pense que de cette maniére on embrouille la question et qu'on donne 
raison de justification à tous ceux qui ont confondu ou confondent tout 
autre symptóme avec l'hystérie. 3 
- Comme je vous disais au commencement de mon travail, on ne pou- 

vait pas admettre l'aphorisme de l'Ecole de la Salpêtrière, « que ۵ 
. est une el indivisible», tant que les neuropathes ne se donnent pas la 
- peine de soumettre à un examen attentif, les maladies des organes géni- 

taux etles phénoménes y résultant, et que moi personnellement jepen- 

sais que des Ponk la matrice peuvent causer l'hystérie chez des in- 
dividus indemnes de toute tare héréditaire, et de tout état mental; cette 
opinion se base surtout sur mes deux cas de 5 que je vais vous rapporter 
tout à l'heure, et sur les données de mes études, à propos de la question, 
tirées de la littérature gynécologique. 


Si, dans l'étude de l'hystérie, les neurologues ont complètement né- 
 gligé la matrice, les gynécologues ayant l'air de prendre leur revanche 
n'ont point pris en considération les recherches si classiques des neurolo- 
gues. En effet, ouvrez le traité de gynécologie qu'il vous plaira et vous 
trouverez toute espéce de troubles produits de par des lésions de la ma- 
trice, et un grand nombre de ces troubles disparaître complètement aprés 
la guérison de l'affection utérine. Les maladies de la peau, des neuralgies 
comme migraine, neuralgies intercostales, sciatiques, douleurs siégeant 
aux extrémités y sont énumérées; des troubles différents de l'estomac, 
aphagie, boulimie, vomissements, anorexie ainsi que des multiples trou- 
bles des sens n'y font pas défaut. Enfin toutes les maladies qu'on peut 
s'imaginer, sont rapportées à une lésion de la matrice par quelques gyné- 
. eologues qui les étiquettent par conséquent sous un nom collectif hysté- 
rie, ou névrose, ou bien des phénoménes reflexes produits par la lésion 
de la matrice. Il est évident, Messieurs, que de la maniére dont les gy- 
nécologues rapportent leurs cas, ils embrouillent la question au lieu de 
l'élucider: savoir si l'hystérie, cette entité morbide si bien caractérisée 
. par Charcot, peut être produite par des lésions utériaes. En effet, de quel 
. droit, pourrait-on leur faire observer, de quel droit appelez-vous ces trou- 
- bles, hystériques? est-ce que vous avez cherché si vos malades portaient 
. les stigmates permanents de l'hystérie? est-ce que vous avez cherché نه‎ 


(1) Maladies nerveuses, Tome III, page 243 et (2) Leçons de Mardi, Tome I, p. 477. 
(2) Charcot ibid. Tome I, p. 496. 
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vos malades portaient d’autres signes caractéristiques de l'hystérie, signes 
qui permettent (4) de faire le diagnostic différentiel entre l'hystérie et une 
autre maladie? Aucun des gynécologues ne l'a pas fait, et voici pourquoi 
leurs observations si intéressantes ne sont pas prises en considération 


par les neurologues. 


Cependant, de la littérature gynécologique, si riche, une partie ne 
eut pas étre complétement rejetée. J'entends la partie qui a trait aux ma- 
lades ayant des attaques de convulsions ; quoique ici, comme pour tous 
les cas d'ailleurs, les stigmates de l’hystérie n'ont pas été recherchés par les 
gynécologues, néanmoins la présence des convulsions suffit, selon la doc- 
irine même de Charcot(2), pour reconnaitre l'hystérie ; or, dans la littéra- 
ture gynécologique, sont mentionnés des cas où des malades souffrant 
d'accès de convulsions ont été guéries aprés un traitement purement gy- 
nécologique ; la lacune seulement qui se présente dans ces cas, vraiment 
hystériques, est qu'ils nont pas été suivis pour voir si la guérison était 
compléte, de méme si pendant la guérison les stigmates de l'hystérie lo- , 
cole (qui n'a pas été malheureusement recherchée) existaient encore ou 
sont complétement disparus, parce que, selon l'Ecole de la Salpêtrière, ` 
on a le droit de parler d'une guérison définitive de l'hystérie seulement 
lorsque les stigmates de l'hystérie disparaissent complètement (#). Quoi- 
qu'il en soit, le fait reste indéniable que des lésions utérines peuvent pro- 
voquer l’état convulsif hystérique, et qu’un traitement exclusivement gy- 
nécologique peut, avec la restitution des organes génitaux, guérir aussi 
lhystérie. Le l'étude la littérature gynécologique, il ressort encore un 
auire fait; c'est que des malades hystériques monosymptómatiques sur- 
tout, se sont montrées absolument réfractaires à tout traitement des neu- 
rologues, tandis que des malades présentant absolument ce méme tableau 
clinique ont été vite guéries par un traitement gynécologique local appro- 
prié. Vous pouvez trouver, par exemple, un cas de dyspné rapporté par 
Charcot dans le Ine tome, page 243, deux cas de loxalgie hystérique qui 
ont résisté pendant des années à tous les traitements des neuropathes ; 
ils sont rapportés par Gilles de la Tourette dans sou ouvrage mentionné 
déjà p. 246 et 248; un cas semblable d'angine de poitrine rapporté par le 
méme ibid. p. 294. Des cas tout à fait analogues, rapportés par Aman )۹( 
et Maenaugton Jones, sont guéris plus ou moins vite sous l'influence d'un 
traitement local dela matrice. Je recommande bien aux confréres dési- 
reux d'étudier cette question, le dernier travail lu dans la Société gyné- 
cologique de Londres et intitulé on uterine reflexes ; on y verra 270 cas 
de malades présentant toutes sortes de phénoménes reflexes ou hystéri- 
ques, guéris par l'intervention gynécologique. Dans la discussion qui a 
suivi la lecture de cet important travail, et dans laquelle ont pris part tou- 
tes les sommités gynécologiques de Londres, leur zèle était si grand, qu'ils 
ont oublié complétement les immortels travaux de Charcot et ils ont l'air 
de vouloir démontrer que tous les phénoménes hystériques proviennent 
des lésions de la matrice. Pour vous donner un trait de cette discussion, 
permettez-moi de vous citer un petit passage que le président honoraire 
de la Société, l'éminent Robert Barnes, a dit à ce propos; se rapportant 








(4) Gilles de la Tourette. L'hystérie, etc., p. 493. 

(2) Leçons de Mardi, p. 255. 

(3) Tome 111, p. 218. ; 

(4) Aman. Vielve den Einfluss der weiblichen geschlechte krankheiten auf das Ner- 
ven et British Gynecological Journal p. 144-145, August 1893. 
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aux neurologues il dit: «Ils peuvent traiter l'ercéphale, ils peuvent tâcher 
d'améliorer l'état général et celui des organes digestifs. Tout cela ressem- 
ble au travail de celui qut veut naviguer sur une barque ayant un trou au 
fond, au lieu de boucher le trou, cause de l'avarie, il tàche de vider l'eau 
de mer qui y entre ; epsdeux mots, ils font l’œuvre des Danaides. Si on ne 
veut pas reconnaitre la cause, c'est impossible de faire cesser les consé- 
quences. Pauvres femmes qui sont les victimes de ce mode de traitement 
Qui sait combien de ces pauvres femmes sont enfermées dans 


des asiles d'aliénés, rien que pour une maladie de la matrice. Voici pour- 


quoi j'ai proposé depuis longtemps une commission ad. ۰ 


Bornes et ses honorables collégues ont raison peut-étre lorsqu'ils 
s'attaquent aux neurologues qui ont complètement négligé la matrice ; 
mais les neurologues à leur tour ont aussi complétement raison en repro- 
chant aux gynécologues d'avoir négligé complètement leurs travaux et 


leurs découvertes ; en effet, ni Barnes ni ses confréres, n'ayant pas songé 


à démontrer chez leurs malades les stigmates si caractéristiques de l'hys- 
térie, n'ont pas le droit de les appeler hystériques. 


Messieurs, j'ai hàte de finir, craignant fort d'avoir bien abusé de votre 
patience ; je l'implore encore pour quelques moments pour vous rappor- 
ier des cas qui me sont personnels ; je tâcherai de vous en faire un exposé 
bien succinct. 


Madame X... de Gallipoli, mère de trois enfants dont le dernier est 
âgé de 7 ans, toujours régulièrement réglée. Rien de particulier à signa- 
ler dans ses antécédents même de 11660116. Elle vient me consulter le 
15 juin 1892 pour une dyspnée intolérable qui date depuis prés de. sept 
ans ; elle ne peut pas faire trois pas sans s'arréter ; dans le dernier temps, 

méme le sommeil lui est presque impossible ; elle souffre de l'orthopnée. 
Sa dyspnée a commencé huit mois aprés son dernier accouchemeut, mais 
elle lui permettait de vaquer à son ménage, et ce n'est que pendant ses 
époques qu'elle était obligée de garder sa chambre tant la dyspnée l'in- 
auiétait ; depuis ce temps le mal s'empirait de jour en jour, ce qui l'a 
obligée de consulter à plusieurs reprises un grand nombre de confrères ; 
tous les traitements ne lui ont apporté aucun soulagement. L'examen des 
organes de la poitrine et de tous les autres négatif. L'examen des organes 
génitaux m'a révélé une endométrite purulente accompagnée d'une métrite 
chronique. Prenant en considération que tous les autres traitements, نه‎ 
rationnels d'ailleurs, sont restés sans la moindre efficacité, faute de mieux 
je lui ai proposé le curetage, qui a été fait le 18 juin 4802 avec sept cau- 
térisations au chlorure de zinc et lavages intra-utérins consécutifs و‎ pen- 
dant les deux premiers jours, apres le curetage, la dyspnée devenait in- 


quiétante; mais depuis le quatrième jour son état s'améliorait sensible- 
ment et le dixiéme jour déjà; la malade pouvait garder le décubitus dorsal. 

'orthopnée, dont elle souffrait depuis trois mois n'existe plus ; vingt-cinq 
jours aprés le curetage, la malade qui, jusque-là, ne pouvait faire quel- 
ques pas sans se reposer, était allé à Béchiktach sans s'arrêter; la dyspnée 
à disparu complètement. Selon les informations que j'ai prises il y a huit 
mois, la malade se porte depuis toujours très bien. Malheureusement, 


dans ce cas, les recherches pour l'hystérie locale n'ont pas été failes. 


Madame K. àgée de 37 ans, mariée à l’âge de 17 ans, d'une constitu- 
tion trés forte, ne présente rien de particulier dans ses antécédents; un 
an et demi aprés son mariage, elle à eu un accouchement difficile suivi, 
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comme il parait, d’une fièvre puerpurale grave. Depuis cette époque, elle 
a commencé à souffrir d'une anorexie qui l'affaiblissait de jour en jour et 
qui s'aggravait malgré les soins assidus de son médecin traitant, mon ami 
le Dr Siotis; malgré tous les traitements et les consultation que son 
aisance lui permettait bien, son état s'aggravait de jour en jour au lieu 
de s'améliorer; tantil ést vrai qu'au lieu de son anorexie on avait déjà 
affaire à une aphagie; la malade ressentait du dégoüt presque pour tous 
les aliments ; l'amaigrissement de la malade si forte autrefois s'accentuait 
tous les jours; une insomnie dont elle souffrait de temps à autre, aggra- 
vait encore davantage son état; j'ai oublié de vous dire que la malade de- 
puis 1878 jusqu'à 1891 époque où je l'ai vu la première fois, a souffert de 
deux poussées de péritonite. Quant à l'état génital, elle se plaignait d'une 
oligonenorexie et de quelques petites douleurs aux reins. Ces douleurs 
comme son anorexie s'accentuaient au moment de ses époques. Encoura- 
gé par le Dr Siotis qui, je dois l'avouer, a soupçonné le premier, une lé- 
sion de la matrice comme cause occasionnelle de cette anorexie, j'ai entre- 
pris le traitement local de cette dame qui ne présentait qu'un raccourcis- 
sement notable dela base du ligament large droit, occasionnant une dé- 
viation forte de la matrice du cóté opposé, probablement à cause de cette 
déviation de la matrice, la circulation étant troublée, la matrice avait un 
volume énorme ; nous avions à faire à une mérite chronique bien pronon- 
cée. Le traitement que nous avons entrepris était purement local; mas- 
sage sur cette bride cicatricielle paramétrale d'un cóté, injections intra- 
utérines de teinture d'iode de l'autre cóté, et tous les autres moyens pro- 
` pres à la mérite chronique; aprés quelques séances de massage le dégoüt 
disparaissait déjà, l'anorexie a commencé à faire place à un appétit ex- 
cessif, et depuis cinq ans la dame se trouve dans un état plus qu'excellent, 
elle pése 90 Kilogr. et elle ne se plaint jusqu'aujourd'hui que d'un ap- 
pétit insatiable. Malheureusement, dans ce cas aussi, la recherche des 
stigmates de l'hystérie dans le sens de Charcot, n'a été pas fait; ce que je 
puis vous dire, c’est que du côté de l'hérédité la dame en question ne pré- 
sente rien de particulier. ; 


La 3me cas a trait à une dame de 30 ans bien constituée et bien reglée, 
et ne présentant rien de particulier quant à ses antécédents. Ge cas je le 
dois encore à l’obligeance de mon ami le Dr Siotis. Mariée il y a 6 ans à 
peu prés, elle a eu son premier enfant un an aprés; deux mois aprés son 
accouchement, elle a eu l'influenza compliquée d'une bronchite assez in- 
tense; sa bronchite s'est notablement améliorée; néanmoins, une toux 
séche continuait jusqu'à son second accouchement qui eut lieu un an 
aprés. Six mois aprés cet accouchement, la toux empirait toujours et ne 
voulait céder à aucun traitement ; les narcotiques administré méme larga 


manu ne produisaient aucun effet. En présence de cet état, et de l’affai- 


blissement de la malade, qui s'accentuait tous les jours, la famille in- 
quiéte a convoqué par le Dr Siotis une consultation à laquelle ont pris 
part deux éminents cliniciens de notre ville et un accoucheur, parce que 
la malade se trouvait enceinte de 3 mois. Vu l'épuisement et la faiblesse 
de la malade on a decidé de provoquer un avortement; pour l'une ou l'au- 
tre raison la famille n'a pas suivi la décision des médecins, lorsque le 4e 
mois de la grossesse la toux a complétement cessé, sans aucune médica- 
tion. La malade se portait à merveille jusqu'à l'accouchement, qui a eu 


lieu le mois d'avril 1893. Quelques jours aprés l'accouchement, la toux a 


recommencé de nouveau avec une intensité excessive; en méme temps 
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la malade a commence à se plaindre 6 sciatique droite. (1) 


J'ai vu pour la première fois la malade, vers la fin du mois de mai; 


par l'auscultation on constatait des râles dans les deux poumons, 83 VOIX 


était prise ; du côté de la matrice, elle ne se plaignait que d'un écoule- 
ment assez intense et de ses douleurs de sciatique. A l'examen local, j'ai 
constaté une rétroversion de la matrice qui avait un volume considérable; 
elle mesurait par l'hystérométre 13 centimètres; séance tenante, j'ai re- 


3 2 


posé la matrice dans sa position normale et j ai appliqué un pessaire 
-Hodge; comme par enchantement la malade ne toussait plus le lende- 
main ; sa voix qui était prise est devenue des plus sonores. La malade, 
malgré les imprudences qu'elle a commises, a passé tout l'été aux iles 
des Princes dans un état excellent ; l'affaiblissement a fait place à un em- 
bonpoint considérable. Elle vient me consulter le 13 novembre ; la toux 
avait recommencé depuis quelques jours parce que, me disait-elle, elle 
avait enlevé le pessaire ; j'applique de nouveau le pessaire et la toux cesse 
immédiatement comme la première fois. La malade se porte depuis cette 


époque toujours à merveille, et n'ose plus enlever son pessaire. 


Chez cette malade non plus nous n'avons pas recherché, par malheur, 
Phystérie locale et les autres signes athognomiques de l'hystérie ; néan- 
رت‎ 2 


` moins, elle souffrait de globe hystérique, et pendant une visite que je lui 


ai faite j'ai observé qu'elle était prise de convulsions de forme hystérique, 
ce qui lui était arrivé quelquefois déjà, me dit-elle. 3 
Le 4me cas se rapporte à une dame S., arménienne, 6 de 30 ans, 
qui souffre depuis de longues années. Mariée depuis douze ans, elle est 
mère d'un enfant âgé de dix ans; depuis cette époque, elle est stérile; ses 
souffrances datent depuis son accouchement. Je n'exagére pas, si je vous 
dis que son historique représente une pathologie entière. Elle se plaint de 
vertiges alternant avec des maux de tête intenses, elle a souvent des crises 
hysté riques qui correspondent parfaitement au tableau si magistralement 
décrit par Charcot; douleurs de tête, battements dans les tēmpes, siffle- 
menis dans les oreilles, puis surviennent les contorsions, larc de cercle 
n'y faisant pas même défaut. J'ai assisté deux fois moi-même à son grand 
mal. Du côté de l'estomac; elle ne cesse pas de se plaindre; tantôt de 
manque d'appétit, tantôt de nausées et d’une digestion difficile; en ou- 
tre, des maux de reins continuels et des douleurs ۀ‎ 6 lui ren- 
dent la vie bien amère. Un autre trouble qui mérite bien une mention, 
au moins à cause de sa rareté, c'est que la malade souffre de temps à 
autre de mutisme ; elle perd complètément $a voix, ne pouvant articuler 
un mot; cet état persiste d'ordinaire pendant. quelques minutes; une 
fois il a duré plus de 2 heures ; cet état lui arrive d'ordinaire à l'appro- 
che de ses périodes menstruelles ; d'ailleurs, tous les autres troubles sus- 
indiqués prennent une allure beaucoup plus grave à l'approche de ses 
règles. La malade souffre en outre d'une dysparcunie qui rend les rap- 
ports sexuels presque impossibles. J'ai vu pour la première fois la malade, 
grâce à la recommandation bienveillante du Dr Hékimian, au mois de 
Juin 1893; son état général laissait beaucoup à désirer, la malade est 
âle, faible, impressionnable à la moindre chose et me raconte tout ce 
tableau clinique dont je vous ai fait l'exposé, et qui n'a été nullement in- 
fluence malgré les divers traitements institués par plusieurs confréres. 
' (4) A cette époque, elle a consulté un des plus éminents cliniciens de l'Occident 


qui était de passage dans notre ville. Aprés un examen minutieux, il lui a conseillé de 
se rendre à Corfou, aprés avoir déclaré à son mari que le cas lui paraissait trés suspect, 
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Pai soumis la malade à un examen attentif et j'ai découvert que la 
moitié droite du tronc présentait une insensibilité bien déclarée; anes- 
thésie presque complète pour la piqüre et la température ; en outre, une 
sensibilité extrême surtout du côté gauche; en exerçant une pression, 
pas même très forte, sur la région iliaque gauche, on pouvait bien pro- 
voquer chez elle des convulsions hystériques ; la méme pression exercée 
sur l'ovaire, directement par le vagin, était un peu douloureux, il est vrai, 
mais elle ne provoquait pas ces.crises hystériques; j'attire votre attention 

articuliérement sur ce fait, parce qu'il démontre clairement que l'ovarie 
de Charcot ne peut pas avoir la signification pathognomique qu'il voulait 
bien lui attribuer ; en outre, la malade accusait une insensibilité de pha- 
rynx, chose bien commune aux hystériques. Or, cette malade était une 
hystérique patentée. A l'éxamen des organes génitaux, j'ai découvert une 
rétroflexion bien accusée ; rien de particulier aux annexes ; l'ovaire gau- 
che était complètement couvert par la matrice ; il est inutile de vous dire 
que, dans ces cas pareils, la pression sur la région iliaqus ne peut jamais 
porter directement sur l'ovaire, comme Charcot le prétend. : 


Après de longs efforts, نه ز‎ reposé la matrice et appliqué un pessaire 
Hodge; l'état de la malade s'est amélioré un peu aprés l'application du 
pessaire, surtout les douleurs aux reins ; néanmoins, en examinant la ma- 
lade quelques jours aprés, j'ai constaté que malgré le pessaire, la rétro- 
flexion persistait encore. Aprés avoir enlevé ce pessaire et appliqué un 
autre de la forme Gaillard Thomas, la matrice a coutinué à garder sa po- 
sition normale ; pendant dix mois la malade se portait trés bien, sous tous 
les rapports: ni les convulsions, ni les mutisme, n'ont pas reparu, et, 
chose remarquable à noter, les stigmates hystériques; la soi-disante ova- 
varie y comprise, ont disparu complétement. Lorsque dix mois aprés, à 
cause d'un prurit vulvaire trés fort, j'ai été obligé d'enlever le pessaire, le 
méme tableau clinique reparaissait avec une intensité moins grande. 
Après l'application du pessaire, deux mois aprés, la malade so porte bien 
jusqu'aujourd'hui, ne présentant aucun signe de l'hystérie locale: l'état 
convulsif aussi a complétement disparu. 


La derniére malade a trait à une jeune fille de 24 ans environ, vierge 
encore; aucune tare héréditaire, ainsi que rien de particulier à signaler 
dans ses antécédents. Elle vint me consulter, il y a un an environ, en se 
plaignant de fortes douleurs aux reins et à l'hypogastre, d'un prurit in- 
supportable vulvaire et anal; mais ce qui l'oblige surtout de recourir aux 
médecins, c'est que depuis plus de 5 ans elle souffre de convulsions trés 
fortes, dont elle est attaqué dans ces derniers temps, presque tous les 
jours. Son humeur devint de jour en jour plus insupportable ; son état 
mental laisse aussi bien à désirer. Prenant en considération que tous les 
traitements institués par plusieurs confrères sont restés inefficaces, aprés 
avoir constaté une rétroversion de la matrice, je propose aux parents sa 
réposition, ce qui a eu lieu en consultation avec mon ami le Dr Christidis. 
Avant d'y procéder, nous avons constaté, avec lui, une anesthésie compléte 
de tout le corps, excepté la face; on peut enfoncer une aiguille longue 
bien profondément, la malade ne ressent absolument rien; la sensation 
de froid et de chaud fait aussi complétement défaut; en outre, manque 
complet de goüt de la moitié de la langue, anesthésie compléte du pha- 
rynx; un examen feit par mon ami le Dr Bistis n'a pas démontré de trou- 
bles visuels, propres aux hystériques ; l'ovarie fait complètement défaut 
chez elle, quoiqu'il-y a d'autres points hystérogènes, un sur le sein droit, 
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un autre sur la petite lévre gauche et un sur le clitoris ; en effet, 18 moin- 
dre pression sur le clitoris peut provoquer des attaques convulsives. Tel 
` était l'état de notre malade avant la réposition de la matrice ; celle-ci 
ayant eu lieu, et aprés l'application d'un pessaire, non seulement les dou- 
leurs ont cessé, non seulement les convulsions ont disparu depuis, et 
l'état mental s'est amélioré, mais les stigmates de l’hystérie y font complè- 
tement défaut jusqu'aujourd'hui, quoique le pessaire ait été enlevé depuis 
trois mois, ce qui n'empéche pas la matrice de se trouver jusqu'aujour- 
d'hui dans sa position dormale, De tout ce qui précède, je pense que j'ai 
le droit, Messieurs, de prétendre, contrairement à l'opinion émise pas l'E- 
cole de la Salpétriére, que l'hystérie n'est pas une et indivisible, mais 
qu'elle a deux formes, la psychique et celle provenant de la matrice ; 
comme vous venez d'entendre, mes deux derniéres malades portatent 
tous les signes de l’fystérie, axigés par Charcot, rien n'y manquait, ni 
l'hystérie locale, ni l'état convulsif; vous avez entendu qu'elles ne pré- 
sentaient aucune tare héréditaire, et que, aprés une intervention pure- 
ment gynécologique, on ne pouvait plus les reconnaitre, et que les stig- 
mates permanents hystériques ont complétement disparu; nous connais- . 
sons tous que selon la doctrine de Charcot la disparition compléte de tout 
stigmate est un signe indiscutable de la guérison définitive de l'hystérie. 
Un autre point qui parle en faveur de mon opinion, c'est que les stigma- 
tes permanents de l’hystérie complétement disparus, reparaissaient aussi- 
tót que la matrice ne gardait plus sa position normale, comme l'atteste 
mon 4me cas, et qu'ils disparaissaient encore, immédiatement aprés l'ap- 
plication du pessaire. 


Quant aux autres trois cas, dont je viens vous faire l'exposé, ils dé- 
montrent un intérêt assez grand, parce qu'ils prouvent que des symptó- 
mes, comme la dyspnée, l'anoréxie et la toux qui ont persisté pendant des 
années et résisté à tout traitement rationnel, ont complétement disparu 
aprés une traitement gynécologique approprié. J'ai le droit, je pense, 

'appeler ces symptómes hystériques parce que : 40 les symptômes graves 
que présentaient les organes de ces malades ont disparu comme par en- 
chantement, et que, aprés des années, on ne peut rien constater de patho- 
logique dans les organes intéressés ; 99 parce que je trouve des tableaux 
cliniques rapportés par Charcot, tout à fait analogues aux miens, et qui, 
malgré le manque de tout autre signe systérique, sont caractérisés comme 


appartenant à l’hystérie monosymptómatique. 


En concluant, Messieurs, j invite tous les confréres à travailler dans 
le sens que je viens d'indiquer pour pouvoir trancher la question, savoir: 
si l'hystérie est une maladie psychique sine materia: ou bien si cette en- 
tité morbide pourrait étre produite aussi par des lésions de la matrice qui, 
par les différents plexus nerveux, peurrait attaquer différents nerfs par- 
courant la moélle épiniére et l'encéphale et alors on pourrait se rendre 
compte du tableau polymorphe de Phystérie qui ne serait alors qu'une 
maladie se basant sur différentes lésions des nerfs. L'éminent gynécolo- 
gue de Fribourg, Hegar, le défenseur fervent de la castration pour les 
neuroses, croit pouvoir suivre le tableau anatomo-pathologique de l'hys- 
térie dans quelques cas, pas à pas. Ainsi, dans un cas de paramétrite (4) 
cicatricielle (schrumpfende), la malade a commencé à sentir au début de 
son affection, une hyperesthésie vulvaire, douleurs à la région iliaque 


cocus با‎ ee 
(4) Hegar. Der Zusammenhang der geschlechtskrankheiten mit nervossen Leiden: p. 24. 
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gauche, ensuite, apparurent successivement, douleurs lancinantes, à la 
cuisse gauche, envie d'urinier, ténesme du sphincter anal, neuralgie inter- 
costale gauche, mastodynie, contractures des fléchisseurs du bras gauche ; 
plus tard, la moitié droite du corps a été attaquée par les mêmes troubles, 
des convulsions apparurent ensuite. Selon Hégar, l'un des plus éminents 
gynécologues, l'effet curatif de l'hystérie par l'intervention gynécologique ` 
est évident. Voici maintenant ce que pense Charcot à propos de l'inter- 
vention gynécologique, la castration en tête. (!) «Je proteste, dit-il, contre 
cette tendance par trop radicale de certains chirurgiens à eulever les 
ovaires en cas d'hystérie générale. Cela n'a ni queue, ni téte. Alors il 
fandrait enlever un morceau de la peau du dos pour supprimer les pla- 
ques hystérogènes. » 

Vous voyez bien, Messieurs, la différence énorme des opinions qui 
séparent les gynécologues des neurologues ; cette différence ne peut dis- 
paraitre que lorsque les gynécologues, comme je vous disait tout à l'heure, 
se décideront à travailler de pair avec les neurologues. Il est indispensa- 
ble que les premier soumettent à un examen rigoureux leurs malades 
pour voir si vraiment ils sont hystériques selon les données classiques des 
neurologues ; de l'autre côté, il faut que ces derniers ne négligent pas 
complètement la matrice qui a été respectée par tant de siècles, et alors 
nous serons en état de nous prononcer définitivement s'il y a une hystérie 
psychique, ou bien s'il y a aussi une hystérie utérine, alors, on pourrait 
distinguer ce qui est hystérique de ce qui ne l'est pas, alors nous pour- 
rons nous débrouiller de cette confusion de la terminologie, neurose, hys- 
térie, phénomènes réflexes, etc. : 

Messieurs, je vous remercie bien pour votre attention bienveillante 
et je vous demande pardon d'en avoir abusé et de vous avoir fatigué pen- 


dant si longtemps. 
Dr ٧. ۰ 


— HO RL DIGS 
HYGIENE SOCIALE 


SUR LA PROPHYLAXIE DE L'ALCOOLISME. 
(Suite et fin.) | 


Les femmes elles-mêmes tuent avec la même férocité; elles appor- 
tent le même acharnement sur leurs victimes. L'une, qui se vantait un 
jour d’avoir bu quatorze verres d'absinthe depuis le matin, est frappée 
d’une attaque convulsive épileptiforme, après laquelle elle s'endort. Au 
réveil, le délire éclate, les hallucinations terrifiantes la poursuivent. Dans 
l’homme qui dort sur le lit, elle croit voir un voleur menaçant, elle sarme 





d'une béche qui se trouve là, elle lui brise le cràne, elle lui fracasse la . 


máchoire, elle lui hache l'épaule, le bras droit, et, lasse de frapper, elle 
prend sur la cheminée un rasoir avec lequel elle se fait à elle-méme, au 
cou, une large entaille. Elle sort, on la trouve titubante, ensanglantée 
dans la rue et on la porte à l'Hótel-Dieu. Ce n'est que le lendemain 





(4) Charcot. Leçons de Mardi, Tome I, p. ۰ 
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qu'elle peut dire son nom, qu'on découvre le cadavre de son amant et 
qu'on peut reconstituer la scéne du meurtre. 
. Je ne veux pas, Messieurs, multiplier ces exemples; ils vous fatigue- 
raient, et, par leur lugubre répétition, ils provoqueraient autant d'horreur 
que de dégoût. 
3 Mais, si ces choses sont possibles, si on en peut déterminer la cause, 
si elles sont l'effet produit par «ce qu’on boil », il faut, Messieurs, que 
sans nous lasser nous le disions assez haut pour qu'enfin on nous entende, 
on nous aide à prendre des mesures de salut public. 

Que faut-il faire ? 

‘Il y a trois ans, une Société à laquelle un grand nombre d’entre vous 
se fait honneur d'appartenir, la Société française contre l'abus des bois- 
` sons alcooliques, mettait au concours la question suivante : « Etude des 
meilleurs moyens à prendre par le législateur ou par l'initiative privée, 
pour prévenir l'abus des boissons aleooliques et pour en combattre les 
- dangers.» Nous avons eu la satisfaction de trouver dans un travail trés 

intéressant, trés documenté, auquel nous avons donné le prix que M. le 
Président de la République avait mis à notre disposition, le développe- 

ment de toutes nos idées, toutes nos apirations. 1 

E Son auteur, M. le docteur P. Raymond, pensait avec nous que l'ini- 

- tiative privée devait préparer le terrain. C'est à elle qu'il appartient de 
faire pénétrer dans les masses des notions précises; c'est dans les mi- 
-Jieux ouvriers, surtout, que la question de l'alcoolisme et de ses dangers 
doit être présentée : et, quand on comprendra mieux de quelle importance 
peuvent étre, pour l'individu, pour la famille, pour la société, les habitu- 
des de sobriété, de tempérance, les esprits seront mieux préparés à ac- 
cepter des mesures plus sévéres que celles appliquées aujourd'hui, vis-à- 
vis et des débitants et des consommateurs d'alcool. 

M. Léon Say, dans un rapport en 1888, disait, en parlant de la 
France: «Les sociétés de tempérance manquent d'initiative résolue ; 
qu'elles se multiplient, qu'elles se répandent de grandes villes dans de 
plus petites, mais actives partout. » Et il citait, comme exemples, la 
- Suède et la Norvège, où elles ont obtenu des résultats dépassant toutes 
les espérances. Nous sommes bien loin de ces résultats heureux, mais, il 
faut bien l'avouer, cela tient à ce que nous sommes restés plutót dans la 
théorie que dans la pratique.* 

L'heure est venue de faire plus et mieux. 

Par quels moyens? par des conférences, faites dans une salle de la 
| mairie, de l'école, s'adressant à tous, aux grands comme aux petits, au 
. patron comme à l'ouvrier, à la femme elle-même, qui peut avoir sa large 
part d'inflence. C'est par les conférences que les esprits peuvent étre le 
mieux préparés à comprendre l'utilité des mesures restrictives et prohi- 
bitives, qui, elles, ne peuvent étre prises que par |Etat. Nous, nous n'a- 
vons pas à nous occuper d'une question fiscale, mais d'une question d'hy- 
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giène sociale qui, à l'heure présente, nous avons 6 droit et le devoir de 
le dire, prime toutes les autres. L'aleoolisime, plus meurtrier, plus redou- 
table dans s^s conséquences que les épidémies qui s'abattent sur une po- 
pulation, la décime: l'aleoolisme, lui, ne s'arréte pas dans sa marche 
envahissante, il s'étend, il dure, et la route qu'il a parcourue est jonchée 
de cadavres. 

Aprés la conférence, le livre adressé à l'instituteur, à l'enfant, aux 
mères de famille, accessible à tous, reproduisant ce qu'il y aurait de 
meilleur dans les conférences, y ajoutant sous la forme anecdotique des 
exemples saisissants. J'ai nommé l'instituteur, c'est qu'en effet, Messieurs, 
nous ne saurions avoir de plus utile auxiliaire dans la lutte que nous de- 
vons engager. Ils sont tout préts à venir à nous ; vous l'avez bien vu il ya 
quelques semaines quand le directeur 6 Ecole normale d'instituteurs, 
en province, est venu nous demander ce qu'il pourrait faire. Nous Jui 
avons répondu avec empressement, nous lui avons envoyé des livres, des 
brochures, et nous lui avons dit: « Réprimer est bien, prévenir le mal 
est mieux encore : nous voudrions qu'on s’adressât à l'enfant, qui va cher- 
cher à l'école l'instruction et l'éducation morale. Nous voudrions qu'on 
lui enseignât le respect de soi, le respect d'autrui ; qu'on réveillàt ce sen- 
timent qui de plus en plus s’efface ; qu'on lui montràt les bienfaits de l'é- 
pargne, et qu'on lui répétàt cette phrase de M. J. Simon: « Un vice coûte 
plus cher à entretenir qu'une famille. » On lui dirait que l'ivrognerie est 
un viee dégradant. Nous donnerions le conseil de tenter ce qu'on a fait 
avec succès en Belgique, la Ligue scolaire contre l'alcoolisme ; de dire à 
l'enfant : « Prends librement l'engagement de ne pas boire jusqu'à vingt 
ans. Tu peux contracter sans peine aujourd'hui des babitudes que tu 
garderas aisément dans l'avenir. Voilà l'engagement que tu peux prendre 
vis-à-vis de toi même, vis-à-vis de nous. Ne l'oublie pas. Si tu es sobre, 
tu resteras un homme honnéte, juste et bon, utile à ton pays. » 

Il me semble, Messieurs, que c'est à l'enfant que nous devons penser, 
surtout à l'heure présente. Cela n'empéchera pas de continuer la campa- 
gne auprès de l'adulte ; elle serait bien plus facile, si déjà nous tenions 
l'enfant sous notre main. 

Vous avez trop présente à l'esprit, la magistrale communication de 
M. Richard pour que je revienne sur les mesures qu'il appartient à l'Etat 
de prendre. Je laisserai à notre savant collégue, M. Magnan, le soin de 
vous développer les idées générrles de son travail si complet sur la néces- 
sité de la création d'asiles spéciaux pour les alcoolisés, je n'ai voulu que 
faire appel à l'initiative privée, et indiquer à larges traits ce qu'on pour- . 
rait attendre d'elle. Je ne doute pas des résultats qu'on obtiendrait, si 
une Société puissante, active, passant de la théorie à la pratique, fondait 
des lieux de réunion pour les ouvriers, où elle donnerait, à l'exclusion 
des boissons aleooliques, des boissons hygiéniques ; si, auprés des grands 
chantiers de travaux, elle établissait des cantines; si, partout vigilante, 
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elle montrait que, sans esprit de luere, elle n'a d'autre but que celui de 
protéger l'ouvrier contre les pires entrainements, de défendre contre la 
misére les familles menacées, ct de conserver au pays la santé, la force 
de tous ses enfants. 

` (est à cette grande œuvre d'hygiène sociale que l’Académie peut 
convier tous ceux qui gardent au plus profond du cœur le souci de l'ave- 

` nir de notre chère patrie. : 


Le EE EM Der —— 


MÉDECINE PRATIQUE. 


کے 
Consultations et ordonnances médicales.‏ 





ENTÉRITE AIGUE. 


A. Chez l'adulte. 


` Jo Diéte lactée ou bouillon. Eviter le refroidissement : porter une 
ceinture de flanelle. 


_ 9» Prendre le purgatif suivant, et boire ensuite plusieurs tasses d'in- 
fusion de thé: = 


Sulfate de soude. 


Sulfate de magnésie ûû 20 gr. 
inus e و‎ 200 — 
Essence de citron . . V gouttes. 


.. 8» Le soir. si les coliques persistent, prendre, par cuillerée à soupe 
toutes les deux heures, la potion suivante: 


Elixir parégorique. . - - 2 gr. 
Julep: -s pce O 


4o Calmer la soif eu prenant toutes les heures un verre de la limo- 
nade suivante : 


Acide lactique. . . . . ۵ 
Sirop de sucre. . - - : 100 — 
quede. cole coepi OO 
Essence de citron. . . . Xgouttes 


` 5e Si la diarrhée et les coliques persistent les jours suivants, pren- 
dre matin et soir un cachet contenant : 


Salicylate de bismuth . . 0 gr. 50 
Benzonaphtol . . . : - 0— 25 
Pour un cachet No 10. 
6» Au moment des coliques, prendre une des pilules suivantes : 


Poudre de Ratanhia ۰ . | Der 10 
- de ado اس‎ De o 
Tm TOT 01 


Pour une pilule. No 10. 
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B. Chez l'enfant. ; 
a) Pendant l'allaitement. 1 
Surveiller le régime de la nourrice, ne pas permettre de boissons al- 


cooliques, ni de mets épicés. Soupes, pommes de terre, lentilles, pois ; 
peu de viande et peu de vin. Exercice au grand air. : 
Régulariser les tétées; une tétée toutes les deux heures. S'il y aré- 
gurgitation, éloigner les tétées. | 
Après chaque tétée, faire prendre, à la cuiller, un peu de lait de la 
nourrice coupé de quelques gouttes d'eau de chaux ou d'eau de Vals 
(Saint-Jean). ' 
Si la diarrhée ne cédait pas, changer de nourrice. 3 
Si l'enfant est au biberon, surveiller la propreté du biberon. Lait sté- - 
rilisé ; pratiquer soi-même la stérilisation du lait en faisant bouillir au - 


bain-marie le lait enfermé dans des flacons fermés par des rondelles 6 
caoutchouc. 


b) Pendant le sevrage. 


Continuer l'usage du lait comme boisson ; diminuer progressivement 
le nombre des tétées et remplacer par des biscottes, des bouillies, du 
racahout, des ceufs. 


1o S'il y a diarrhée, recourir au régime lacté absolu. Couper le lait 
avec de l'eau de chaux. i 


2e Donner, par cuillerées à café toutes les heures, la potion suivante : 




















٩ 


Elixir parégorique . . . V gouttes. 
Salicylate de bismuth . . 3 gr. 
Mau de Chau ee 30 gr. 


Sirop de grande consoude | ,, 
Sirop de cachou dà 30 — 

3° Faire des frictions sur le ventre avec de l'huile de camomille. 

€) Choléra infantile. 

1° Diète hydrique : Eau distillée, eau albumineuse, eau de riz. 

2 Toutes les heures, donner une cuillerée à café de la potion suivante: 
Aciuesaetquece . و‎ Dor. 
duleppee s c cp eie 


3o Matin et soir, administrer un lavement d'amidon cuit dans lequel 
on ajoutera deux gouttes de laudanum de Sydenham. 


40 S'il y a collapsus, plonger l'enfant dauns un bain sinapisé, prati- 
quer des frictions sur tout le corps et faire des injections sous-cutanées 
de 100 grammes avec le sérum artificiel suivant : 


Phospbate de soude . . . d gr. 
Chlorure de sodium . . . D e— 
sulfate de soudem. c (i 
HAW 01110166 E... 1000 
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` DiABETES. 


I. Glycosurie simple. 


1° Suivre rigoureusement l'hygiéne alimentaire suivante. 


Potage : Bouillon guas et soupes maigres aux choux, à l'oignon, aux 


. poireaux et pommes de terre. (es potages seront pris sans pain et sans 
pâtes alimentaires. 


Insister sur les aliments gras, conserves (sardines à l'huile, thon à 
l'huile), etc. ; foies gras, rillettes, gras de jambon, charcuterie, beurre,etc. 


- .. Toutes les viandes sont permises : viandes de boucherie, gibier, vo- 
laille. Poissons ; crustacés et mollusques. 


` Pas de sauces. 
CEufs. 


Légumes verts permis: choux, choux-fleurs, choux-de-bruxelles, épi- 
nards, laitue, chicorée, pissenlit, artichauts, haricots verts, cresson, as- 
. perges. Autant que possible manger ces légumes bouillis. 


Légumes sucrés interdits: carottes, navets, raves, betteraves. 


Farineux absolument défendus : froment, seigle, mais, pois, lentilles, 


fèves, châtaignes, pâtes alimentaires, (tapioca, vermicelle, semoule, 
macaroni). : ; 


Remplacer le pain de froment par du pain de gluten, de légumine 
ou d'aleurone. 















Pas de pâtisserie, ni de chocolat; pas de confitures, ni de fruits su- 
crés (abricots, pêches, poires, pommes, cerises, raisins). Autorisés : fruits 
secs (amandes, noix, noisettes) ; fromages fermentés. 


Boire à sa soif aux repas du vin coupé d'eau de Vals (Saint-J eau); 
thé et café. —Peu ou pas de lait. Pas de vins sucrés ; pas de bière. 


Sucrer le café avec une pincée de saccharine. 


surveiller l'état général du malade et reprendre le régime habituel 
si la débilitation était trop grande. 


2» Vie au grand air et éviter les préoccupations intellectuelles et mo- 
rales. Exercices du corps: gymnastique, marches, équitation, bicyclette, 
_escrime, jardinage, etc. : 


3° Faire chaque jour une lotion sur tout le corps avec une éponge 
trempée dans de l'eau tiéde additionnée d'eau de Cologne. Aprés la lotion, 
friction sèche au gānt de crin. 


-. ^ Pendant quatre jours par semaine, prendre trois pilules chaque 
jour de : 


. Extrait de valériane. . . 0 gr. 20 centigr. 
— 6 jusquiame . . 0 09 — 
کو‎ de bebauen 0 0 
Arséniate de strychnine . 0 — 001 milligr. 


F. s. a. Une pilule. N° 50. 
5° Faire tous les ans une cure à Vichy, Carlsbad ou Miers. 

















16 GAZETTE DES HOPITAUX 


II. Diabète arthritique. 
4 Suivre le régime précédemment énoncé. 
مو‎ Prendre chaque jour, à jeun, matin et soir, 
de Royat, une cuillerée à café de : 
Benzoate de lithine effervescent 
3» Au moment du repas, prendre six gouttes de: 
Liqueur de Fowler. . . - 20 gr. 
Ao Tous les ans faire une station à Vichy, Vittel ou Contrexéville. 


dans un verre d'eau 


III. Diabète pancréatique. 

4 Ne pas maintenir le régime dans toute son intégrité; n'éviter que 
les substances sucrées et les féculents ; autoriser le pain. 

% Prendre chaque jour deux cuillerées à soupe d'huile de foie de 


morue. 

20 Tous les deux jours, pratiquer une injection hypodermique de trois 
centimétres cubes avec de suc ۵ préparé selon la méthode de 
Brown-Séquard et d'Arsonval. 


[V. Diabéte nerveux. 

4» Prendre chaque jour une douche froide, en jet et en pluie, d'une 
durée de quinze à vingt secondes. Prictionner ensuite tout le corps au 
gant de crin. ; 

2» Pendant huit jours consécutifs, prendre une heure avant les deux 
principaux repas un caehet contenant : ; 

Anüpyrimerte ee 1 gr. 
Bicarbonate de soude . . 0 — 90 
Pour un cachet. N° 20. 
3» Les huit jours suivants, prendre à chaque repas une pilule de: 


[I 


Extrait de valériane. . :. gr. 20 
Extrait debelladone . . 0— 01 
Arséniate de strychnine . 0 —001 millier. 


|. V. Coma diabétique. 
4" Donner du lait à boire abondamment ; perme-tre momentanément 
les féculents et les sucres. 


90 Pratiquer matin et soir une injection hypodermique 0 
mètre cube avec le sérum artificiel suivant: 


un centi- 


Phosphate de soude ۰ 1 gr. 
Chlorure de sodium . . دت‎ - D سا‎ 
TEES OS 
ی د01‎ 0 100 — 


30 Faire respirer toutes les heures un ballon de cinq litres d'oxygène. 
AMES 
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علد.‎ Qe وکا مشاه‎ - DA بر حب‎ 
deb سکر‎ d y 


١‏ روحه الا سان اولان volas Jey,‏ مداومت 

v‏ — کل‌بوم آچ قارننه (صباح اقشام) بر CS‏ (دویات) صوبی دروننده برقپوه 
شینی: باتزوات دو تين اففروسسانت 

۳ — طعام زمانلرندهده الق قطره : ab‏ فووار de ٠۰‏ 

ASIE à 

۱ — رهز عدانی» مشمروحه‌ی ult lé‏ حافظه درحه‌سنده شدته ازوم اولیوب 

اك زیاده احتناب sf‏ اغدیۀ سکره امه نشائه در. حتی Ie‏ باس نوقدر 

de نی بلق بای‎ ose هر کون یی‎ Y 

- م ھی ایی کونده بر (پرونسقاد) و(ارسونوال) اضولنه j‏ 5( مستحضر عصارء 

. Jet x تحت الد شر‎ cad 38V. gil باتقراسيەدن‎ 

ل ي 2 

E. 1085 اوزده دوش توا مق خر‎ El دقبقه امتداد‎ qe X هی کون اویش‎ V 

سرت gu‏ بر لیف ابله دك Ji!‏ 














oae‏ بور W : deua‏ قم 
حامض صفصاف y ^ AA‏ 2 


» \ees صو‎ ۰ 


(حلال حرارنده اولوب لعد التبرد ترسیده E,‏ 


dp)‏ شرون) 


€ Des} 
E اصاض اغتداه‎ Be 
نبول سکر‎ ; 

has S des A 

: شداله مطاوعت‎ adl 2ب د عدازه»‎ ٢ 

جورا: eb‏ ات ipit. « dal, « e pE po egal «ire‏ حورار . ور 
کاف‌بی اککسز pes‏ بر خبر ad‏ اولیه‌رق اکل اولغلیدر . 

افده شحمهه بك زناده مبلان و خصوصیله RES JS ii‏ 
مداومت . : 

هر نوع له مآذونیت : قصاب؛ p‏ ود rg pes : ga. SH‏ 
حبوانات ناعمه . 

: ELO. عد‎ o Jallo 

عورطه‌ار . | 

سبزه‌وانده دی مساغ واردر: لنهء قرنهلهار» rs a decl TE‏ 
صلاته » هنداء هندبای بری» e UESN‏ يشل فصولبه » cog‏ قوش 25 . ont‏ 
laxe‏ مکن a‏ قدر مطوخاً اکل uit‏ ; 

de Ses lez‏ حاوی اولان سزوات: (حاوچ» یې ۰ طورپ» QU‏ قرب 
هله نشادتهلیار por bhs‏ اولوب : بغدای» چودار» تخود مخت فصولبه» A‏ 
ES‏ (ناسوقاء cel et mé‏ مقارنا) کی اغده دی و قیلدندر . شدای sS‏ 
رنه غلوتن» سبزین ویاخود آلورون اک اقامه اتملیدر . 

باسته » جیقولاناء رچل وشکرلهار (قابمی» شفتالی» ارمود» AU‏ کراز» اوزوم) ‏ 
ویربلمه رك یالکز (بادم» فندق» جویز)کی قورومیوه‌ارله متخمر (gae posee Jie‏ 

 هدماعط‎ GE ادپلمش شرایدن‎ e صوسله‎ (DU عطشده (والس وبا (سن‎ c 














\\ ۰ (lots, 
QU J| روحنك وصفصافتك تحمضی اله استحصال‎ (erot Kg) موفق اولشاردر.‎ 
ظاوشانلرده هیچ بر اثار مضره وقوعه‎ KÍ سانتغرام مقدارنده‎ (ne) حامض صفصاف‎ 
کتورمیور. بون ك کی حامض صفصاف الله مستحضر بر غرام طقسان سالتغرام صفصافیت‎ 
برزوالددن‎ dom dl مدوره ده راز احفاض قوا اله درحه‎ Elles سود دی‎ 

بشقه بر Jò‏ حصوله کتورم . 

(xe)‏ سانتفرام مقدارنده‌ی صناعی حامض صفصاف باسطهلر ك فلحنی‌متعاقب اختلاجات 
وموتی داعی اولور. صناعی حامض صفصافدن مشتق صفصافت سود ۱ عرام ۸ سانتغرام 
هقدارنده حیوانات من‌وره‌نك سب موی اولور ۰ )4( سانتفرامنده ارقه ایاقارده بر 
فلج خفیف (£A)‏ سانغرامنده مانژ حرکاتی (vv)‏ ساتفرامنده اطراف Naal‏ فاج 
تامیله اباط قوانك شدتی وا غرام ^ cle dc dne‏ ضياع hé‏ برار 
e‏ اطرافك بر فلج تامی obe‏ اولوب حیوانده مواخرا هلاك اولور. صناعی حامض 
صفصافله DA‏ مشتق اولان سود ملحی مقاد رکلنه ده Gs‏ هالك حصولات مملکه‌دندرار. 
صناعی حامض صفصافك سالف‌الیبان اتلاف امك خاصه‌سی حصولك غرصاف اولسندن 
عضاوت لوده حصول مد وردن البوم guh‏ غار معلو م برمم فریق او 45 تسد قانمشدر 

«del.‏ اعطا اولان «قدارك نستی مافوقده عوارض مېلکه حصولی کورندیی 
وقالعده املاح مذوره‌نك بالصناعی ار اولندینی استدلال اولهلدر . هی حالده 
حفصافت سودی be‏ القدار صو درولنده GS‏ ومقدار Gel‏ و dose‏ ^ 
اتملیدر. وا حاصل اکر ass‏ مدت مدیده دوام اولله‌جق al‏ هضمی اخلال ایدوب 
Gaël‏ نظر امعانه الفق شرطیله طعام ائنالرنده ds‏ مفبد وبریاحازیردر . 

مع‌مافیه (اوتو ماستبوم)ك فکرنجه d IS e‏ صفصافیت سودك امتصاصتی تسریع 
ST ٢‏ اتصتاص دوری ga Jos] JE‏ کو بر حلول ske‏ 
اى از موی el ss‏ ابار : 

شونی اخطار Sla‏ بر قسم حامض صفصافی حل اولق اجون & d!‏ ۷ قم 
(Ae)‏ درجه‌لك کثوله عرض افتقار Dal‏ . 

y ned‏ الله صفصافت سود بر کللاج دروننه وضع اولنه‌ن زیرا درحال زی بر 
ماده تشکل doa‏ تحللده بك سریع اولور حالبوکه Je‏ حالنده بونلرك ایکیسیده EA‏ 
اا 

حامض صفصاف بشیوز قم de‏ ا ار motos‏ 
ادرك دها تز مداپلمك مکندر. (قارقاره) و(سزارين) ترتیب adl‏ تکلیف اتمشاردر 

















) جریدة SU‏ الصحه ) 
اعطاسندن 1 set US‏ 5 ومعلوم اولان E y‏ وا حقنده تطویل مقال 
ابلمك فکرنده دکلز . 
شو اخطار ابدرزک بر رےطیار مفصی* حاد سبری ALU‏ اعطا اولنان Laio‏ 
فتك برقان (Oud) KR As‏ کورم‌ش ومؤلف مومی‌الپه کوره صفصافیت d‏ 
ole dos e‏ تشدید ابلدیکنه gë‏ ار کر 
Ca.‏ ورفلک) صفصافت سودك قلص داعي e‏ 


وفلج قرحه. ضعف بصرایسه کثرالوقوع بولفشدر. (سقوف) dit‏ ^ رام دوانك 
اترفه لپا موّدی TER‏ ات ابلمشدر . 


ثار مسقطه‌سی وازفۀ رحیه‌ی مودی اولسی ذاتاً معلوم عالدر . 

و glan‏ حالنده بولنان الق عدد قادنده الق غرام صفصافت سودل A ara 4$ 5l‏ 
رجه oU» C$ 1» ES AJ‏ ید ور . عسرت لت بزار قالان بش قاد نه 
وجمك تسکیی اجون اعطای دوادن بر از صکره اوحاع واضطرابات مذکوره‌یی حو 
امک ن عادات clie Lob‏ عودننه خدمت Al‏ . 





حامض صفصافك رحم اوزربنه درکار اولان تاثبری ىك چوق مؤلفینك مصدفیدر 
(x)‏ طاوشانبرك حامله اولان دیشیاری آوزرنده احرای تجارب ایلمشدر وقایع جر dis‏ 
eux‏ نف اف اا تر موت لا نه lle‏ مور 
برودت عظيمه نه معروض sag Daly‏ علاوهه لزوم واردر. (نز)ك قولنحه سقوط 
وحمل کازب 3 Som)‏ مېشه ومستعده قادنلرده صفصافتی بك osb)‏ اعتنا ودقت 
al‏ اعطا انك مازوم کورکده در . 

(لبنارد) رخ طبارلی برقادنده هرنوقت صفصافبت آلسه عاداتنك مو iaa eroe‏ 
وفقط دوانك شوحدذوری راز حودار e? L j gapa‏ و علاو ero‏ رطرف ادن 

فقط ری طرفدن (شیلنع) صفصافتك عینی زمانده حودار مہموز له ختلطا اعطاسی 
ee‏ منحوسه ay‏ باعث اولدیفنی SET‏ ور مېلك (ارغوتبزم) وقعه‌سنده (۱۰۰ 
al‏ صوده ۽ ox aas (el‏ مستضد اولدشتی OUI‏ المشدر. 

(واندن قور و)ه 2 صفصاف اخذ ادن خستکانك قوۀ رحلیه‌سی تنافص 


e موو زر خورده سنده عبر محر )2 قالورارمش. صفصافت سود کافه‎ eU, 
eala dives] کلیو هده قطعا‎ 


صفصافت سودك deae LL Ua‏ را کی جوز انده‌مدك ۰ 
(شارته‌ریو) له (ماکامُون) T‏ صفصاف طسیی ele dl‏ انار ی Un‏ لسه به 






3( شقبقه‌ده Nes ius icy‏ تک ی اش posu‏ صفص فتاه 
dol Gb,‏ لمونیت obps‏ بر قدح صوده حل ابدیلوب صباحلین انور مقدار 
.2994 هی ای ساعت تگرار ss LS . dk al‏ شققه‌ده‌ی فعلی Ale‏ 
(aY)‏ داخ Y£)‏ ا ٤‏ غرام) الان صفصافتك dedos‏ اوحاعتی ee‏ مد 
Sue‏ ازاله اتدکی مشاهده اعشدر . 
استمالات مختلفه‌سی — (درسن) داءالرقصی ضفصافت سودله نداوی ایدوب 
Ky‏ 351 4 ساره معلومه دن زیاده JV‏ موفقت اولدیغی ادعا | عشدر وصورت اعطامی 
P‏ ن قلوی قللمش صو دروننده فقط قلیل‌القدار GA‏ سکز اون کون مداومت 
TD‏ مشروط کوسترمشدر . 
مع‌مافه (ژرمن سه) نه cles LE‏ داءالرقص اوزرنده هیچ بر di‏ و : 
zac tt)‏ افت سودله نداوی واشفا اولغش بر 53$ تبول مشاهده‌سی sË‏ 
اعشدر. ae‏ ادراری ,کر یدرت ساعت ظرقنده طقوز iss az‏ اولورمش ‏ 
Gb‏ بو بابده بر چوق ادو: منك استعمالندن ناامید قالندقد کر (DE‏ ساعت اجون 
الى ات ام مقدارنده اعطا اولنان صفصافتدن بك سریع بر صلاح مشم‌ود اواش و 
ص اض الاخره Qu‏ شفایاب اولشدر . 
ذات‌اللوزه‌ده (ووست ترس el.‏ امکده‌در . 





















حامض صفصاف ۸ de‏ 
انی فحمت سود Doc‏ 
رت nr dm‏ 
او دو مات بو اوره +4 » 


هی اوچ با درت ساعتده ر طعام قاشتى اخذ اوله‌حقدر . 

مداوات صفصافه‌ه بر dr‏ زمان مدارمت اولندقده عسرت طمث وعدم ده 
سله Kb‏ استحصال ابدياور + 

معند بان ox) y‏ هي اوچ BUS‏ ساعتده ر IL‏ قاشنی شو حرحدن SSI‏ 


: sahal oy 


ضفصافت سود ١٥‏ رام 
Ji»‏ رو ٥‏ » 
او دو مانت بو آوره ۰ه > 


حامض Ail aio y Menit:‏ بادی d md‏ با و عوارض — سافن 





So es) e | 7‏ 
پرمیلیفرام استروفانتو س خلاصه‌سنده حأوی PEPTONÉ CATILLON‏ . 
وی 9900( be‏ اون de‏ حم قابل qu‏ شامل 
غر قابل تغر ر توزدر 
Granules de Catillon‏ هضم ایدمیان خستکان انجوناك مل رغدادر 
STROPHANTUS‏ | بع وا شکرل سود درولنده اولەرق 
٤ TON. Sex ۳‏ قاشق : 
less‏ لومیه ٤ : ٢‏ داه‌بی ضعف قلی iis‏ مغدیه : ۱۲۵ tbr rt‏ | 
ازاله Hal‏ عسرت تنفسی» احفاض واوزعا لاودانوم درولنده د قاشق 
el se‏ 2 اه SALE dix) l EP‏ ترا 
cruel cicer)‏ صو ريي غو ادر ^| VIN de PEPTONE GATILLON‏ 
ورت oies J‏ : | ځد مادر قدحنده. ses p Ye‏ 
A‏ ساتیفرام فوسفاتی حاویدر . 
2 ۳ ول درس مارتن پارس و 3 esi‏ 3 اصلاح اندر 


PRAGÉES GÉLINEAU SIROP GÉLINEAU 


او dli‏ حال‌حاضرنده رغه رر زا ا 
ا EB o cela) Hue Nee‏ 
o m aoi‏ 00 ۲ 


et «la Y : ۲ ومه‎ Quel sl 
- 7 eo دابا‎ dues 


درونده ر مك ASE‏ . عوارض عصيه سيده ازاله اندر 


ll‏ صدره و طروق تنفسه GB‏ نداو سی 
ر اتياسك os‏ اغاحی قطرانیله مصفا قره‌اوزوتلی الاستیتی قابسولاری) ‏ 
CAPSULES FLEXIBLES ANTIPAS‏ 
کے | مصفا فره‌اوزوت ٠۰‏ ساتیغرام | [TX‏ مصفا قره‌اوزوت 6 اساتغرام o‏ 
| بالق ياغی م۳ ¢ الق ای v‏ € 
a‏ مصفا قره‌اوزوت ۰ سالتیفرام 
Com. aan‏ 


dt موی‎ 
اجزاغاهارده‎ eel das 





























( ال‎ SU IS y 








ر بلانفارك اقزالژن محلولی و قومیرعه‌لری ) 
SOLUTION ET COMPRIMÉS DE BLANGARD .‏ 


à l'ÉEXALGINE 
الامه قارشو اك موتر. اك فاعل» اك شاق بر دوادر.‎ 
حاوی اولوب وميه صباح اقشام‎ c sl صات‎ Le سالتیغرام‎ (y> ) قاشغی‎ los هر‎ 
طعام زمانلری اخذ اولنه‎ b zw 
x محلولندن‎ AD اقسالون حاوی اولدیفندن تولك درت‎ rail (e) «al Jas 
زا قاشیعنه معادل ولنور.‎ 
ومو‎ qm Eee NES P T 3 BA 





























cp El a xim é. 





; m Se als D) ده ژاردهكت‎ ) 






« دبازستازی Cuers ce?‏ 
بارس تا هار ده ئرل اور 

Exe :‏ مقویء مضاد سو هضم» وهاضم ر دوادد . : 
À‏ هو ole"‏ ولواری سوقاغی sp‏ ۱۰4 — بارس : e‏ 


ما راا د د NL‏ 
ارسفشت bud Res AA‏ 


ARSÉNIATE DE FER CITRO AMMONIACAL 


DUD Le ZAMBELETTI PHARMACIEN- CHIMISTE 
de Milan (Italie) 
صرفهسنده‎ À Ven حرده طه‌سنكث‎ das ۷۸ Aosta 
o مسطوزدو:‎ Jo دوک‎ 
حامض مون واو اقله ارسنقت حدددن‎ eal) موسو لودوقنور‎ « 
. تامنی و رمشدر‎ BT ti رع کب استحضار ادوب ارسنقت‎ 
اله اق‎ a ما ارا درو لوګ‎ c مستحضر من لور صوده‎ 
۰ جددی ردوای فوق‌العاده قله‌حق نسنده لقن در‎ je اسه‎ 
شرسفه‎ A (قطرات ۰ حب وحت‎ case د تل ارت‎ e zal 
ssl قونقوردېا‎ xl let درسعادنده‎ (Sodol A اون اکال منوعه‎ 
. ق قارشوسنده‌ی اوژن دهلاسو.| احزاخانسنده ولور‎ 






















ia) ۸‏ اماکن (eal‏ 
عم حقنده حکومثحه tal A‏ لازمکلان lar‏ شدیده Sex‏ مطالمات ete‏ 
2 معلو م عالبار Á‏ او Da À‏ 2 با ده 2 سوز سو Kad‏ ازوم oS‏ زرا ls‏ له 
متعلق eA yl 7 ec‏ 5777 دیلو اجون مان خضو TN alas rs‏ در بش à‏ 
ادن حدم ANE‏ موسيو (dE)‏ ده لو بایده Se ual‏ لازمه‌ی و ره‌سلور 
شو قدر که S‏ مقدم فعال و هس دام Us‏ نله 4 2 اشان 8 مصت Je‏ ادر و ونار 
Jae‏ اجون AdS s‏ ور بولند ی J‏ طام fm Ae‏ س AM A‏ ار 
زمانده بك o Jan db‏ دسترس اوه جغنه شمه له اعام. Le‏ 4 رار هس طرفده 


















متقظانه ege Ai‏ کوسترم ك Jui,‏ مذكورەنك هیچ بر منفعت خصوصه‌ه مبتق . ٍ 
اولدیغنی اظہار ابلمك شر alb‏ بو قدر کلفتاردن مقصد اساسسنك محضا فقرا کروهنی . 

E S o veo مرخ‎ Dacos clie ako 

٠ ٠ مشروطدر‎ EIE سفالت وذلت مہلكندن صیانت اجون اولديغى عاله اافعل‎ ou 

T اولان اضطراب اک اند یشهارله سلون ارلان زان‎ loeo وطتمو‎ PACE 

طب) E‏ و سلامت صمومه امنه خدمت ابده‌حکاری از دل و Qe‏ 36 و و امس 

ځبر اوغورنده موفقیتاری خبوص بل الله A Gé‏ . 
RON)‏ 


حا ایض عضصای و شالت ی 
( ما مدی و خنام ) : 
مولفن سائره تبول غلیقوزك oS‏ تمولك تناقصی حقنده Lu‏ قدم اشاردر. 
)$ راڅ) صفصافتله ES‏ منفبه استحصال اعشدر. J)‏ 9 425( و(درغوس (d‏ دوای 


مذوری احق (Uricémique)‏ اولان د اسطسارده مسلطت عد اد ررار بو لقدرحه 


۳ € غا مقداریده اعطاسی E‏ کوریلور E‏ ای عوارض الام dia‏ 
مترافق اسه صفصافت y‏ حالده J,‏ دوای منکن اعصاب کی à‏ ادر . صفصافت 


اخد ادن ce‏ ادراراری (Sie ab)‏ ران 99 صفت دوالك E qe Sd‏ 
ات 2 سله e‏ _ ۰ 





م اا SUA‏ یقحای ie‏ ع 
^ ی عامل E C‏ الام ورکه و فلوج و حه حد رد 530 بو دوا aM‏ احراز ‏ 
قت ا ص صافت Qa‏ احوالده دیا بسا لرک او 4 Que amb‏ 
ایدرسهده بو خصوص اجون دوالك مقاد ر osa he‏ اعطامی لازمکلور : 








لإ جريدة اماكن الصحه ) ٠‏ ۷ 
رن و Ailes‏ حکومتك شدت ان اط ل مستدام اوه حق قودات و 
BEA‏ درحه لزوم Kl ot‏ 3 مه به رلشدرر. 5 SES. CAE‏ واردالنه 


متعلق حمتنی نظر اشتغاله الیوب بلک SE‏ خصوصانه مجح وذاتاً شایان تقد اولان 
حت elisa p‏ دوام quil‏ اشتغال «gere‏ داءالکئول Aue RU‏ بر جعیت بر 
JUL ٢‏ علاك ادن بر استبلادن ja les‏ ر Al‏ متصف ودها خورز ومپلکدر 
رن S b‏ استاووراسنده وفت اغوب اک هران sols.‏ سای وات 
اولەرق هله طولاشمش اولدينی طریق احساد اله م شحوندر cle‏ بو قو ils‏ 
دنصکره مذکور نطقارك xa de‏ ی 7s‏ وغبرحسس امثال موّله شکلی شحتنده 
رر الر صورلنه بالتحویل جوحق عص لر afle a‏ مادرارنه وکافۀ ازوملبلریته داغتمق 
لازمه‌دندر. Qu^ «uia‏ دیدیکمه A ol‏ زرا درعېده Sal‏ و مشکل 
حاهده بزه اك قو لى دل ويا بر معان وارسه اوده بوتاردر . gm‏ بودن ر قاچ 
هفته مقدم Io PESE‏ تب ge Ads ya‏ مسئله حقنده له بر T S‏ ; 
زدن ral‏ اج اعمش اولدينی حاطر نشانکزدر els ue c M‏ تام الله 
ا وا ووا ر gus‏ کت رال ارال ار SS‏ ناما دک 
«زحر وتضق اودر فقط بر سو حالك اولدن اوکی adl‏ حالشمق les‏ مصیب و دها 
اولادر. نارن اول امرده مکتده ei‏ وترسه کر به OL‏ حو حقدن اشلمق السترز 
AS o iy‏ نه ر محنسنه Geom‏ او کر عك استرز. «M‏ رور زمان وتری* سن اه 
uos‏ بو حس lS oZ‏ انلرك درولنده اشعال اولغليدر. بوندليشقه اداره وتصارفك 
À‏ لاتحصاسی «S Lu‏ کوسترلهرك هوسو ژول سيمونك شو له سيده اره صره 
فقط LIL‏ تکرار اولفق لازمدر : ور عبت ر فامليانك ضبط واداره‌سندن las‏ 
غالبدر » واماصل حوحقاره عباشلغك قدر وحشق اخلال CAM Juby‏ بر ذمیمه‌دن 
اولدیغی اکلاقیی» ىوندن فضله بلحفاده Apoc‏ مفيده سی کوربلان وصایای آنهی‌ده 
درمیان JA‏ : «یکرمی ياشنه قدر قطمباً امحمامی Cle‏ تصېد ابله» استقرالده سله حافظه 
مخت عادات ue‏ دها و کوندن دل انده‌ساورسات. lb asl‏ £5 
قارشو اد حکت eX Ael‏ قارشوعزده اتدیکی اونوعه ۱ اکر قناعتکار ايسه‌ك 
aie‏ خادم ومفید» ca‏ عادل» تجیب؛ مترم وناموسلی بر ادم قالورسك ۰ » 
«al‏ فن زماننا دکل بلک شو ساعتده سله دوشو VAM‏ 0 ادن فرقه 
اطفالدر بو تقد تصورء هیچ بر وحمله حائل مقصد اولز. زرا بر کره اطفالی دست 
لل ٢١‏ نوتنه que‏ ات قلاشور. موسو رز Js‏ "0 لك منم 



















( فقرالد du du c o.‏ 
GRANULES DE FOWLER.‏ 
ol)‏ فووار ) 1 
هر رحبب برمیلیغرام ارسنیقیی c‏ واردر 
) عدم 2n el esl‏ ( 
GRANULES DE BAUMÉ‏ 
دوقتور لوغر‌وك حبیبات ومه‌سی 
هر رحب ای دامله o ygi‏ معادلدر 
رازا لتا سی ره لو بليك مو قعنده نوصو ۳۱ بارس 





( ور وزان روه ( 
 NEUROSINE PRUNIER‏ 


MOTOS m 1 A 
جل عصیبه امجون‎ | A ج لوروریں‎ o 


EY دا پس وروزین‎ A oae 
مقو‎ | =. 
cS لصوم‎ dé [DU eu ODD Y UA 








موعی دلوسی sale‏ ومو ٦‏ بارس وشتوریا جاده‌سی 









` Kola Granulé 06 7 

عضو تی لوبت ys‏ ايلك 4H oA olet‏ احوال os lies y‏ واماض قسه‌ ده اشو _ 

: ۰ DA) Jos ری اطبااک تسلیکر‎ i Alys 
هر طعامدن اول بر قهوه قاشغی کش‎ 

قولانونی سیالنده مدقال لاباراتوارنده o‏ 

 سیدیراسو شعبه‌سی چبو يان‎ od eel . بارس‎ ٩ JA وای‎ EX 

اناسادی تا ده لوو ٢‏ 


f 


4 












ستابول 









(طے وسېل ( ررسا) (aye dde‏ 


Eau purgative Rubinat 








دوقتور لورراق dien‏ 
بارس اقادمیء طت اه ماء مل بو ك حاوی ads‏ ۸۱۶۱۰۳ مواد EC‏ 
۰ ۲ کار تیت سود ca EE‏ مغازی AU»‏ مصدقدر ‏ 

و صو با حرش لت ورر هغ بر رهز اسر مقدار VEU y pues‏ 
۴۳۴-:::2 1 : 






































وا وھ bi‏ او 
عبنی عناصری حاوی : 

) راوه‎ ol) 
قوقا : غوارانا و قاقاتودن عبارت بولنان راوه شراب‎ eV اساسی‎ - 
دی تکثر‎ » Jai ازاله » ننفسی‎ aae اختلال‎ de قوه‎ ue T 
: هی برنوع فقرالدم » خلوروز‎ et ۰ al de ومعده الله معانك فعلتی‎ 
ضيف عصی  نفاهت وهی بر ممده خسته‌لقارنده‎ t ضعفرت ۰ امراض عصیه‎ 

۱ : ۱ . انار‎ ٢ 
) بولندیتی محل — پارسده اورا جاده‌سنده ( راوه شرایی شرکق‎ EE 
نوصو و‎ 














ودن رو دق د فو هر و سا 





) الصحه‎ SU لإ جريدة‎ d sedi 
bons Ge باکر سز جه تعب اور اولقله ل بلک‎ Ji» ایسته‌م زرا‎ cr 
التندہ اوغرادینی فلاکتاردن بلک دهشتساب‎ GU انسایتك بر قطره زهرك حکم‎ 

اولورسکرز . 

EA‏ مادک بو ماجرای مؤله وقوعيافته اولوب DA atti) Less‏ ا یلان ر 
صییای eni uita ul do Jo‏ کر رر اولقده‌در» JG e caldo‏ 
ار عمومی‌بی FO‏ | کدن eal‏ سحت di‏ محافظه سی e‏ توسلده 





معاونت صمومه نه مراحعت اغلیدر. و مقصده وصول اجون zadel à‏ ؟ 

ons‏ اوچ سنه اول شر کر سو استعمالنی منم وحاره ساز lal‏ ست 
انسانیتکاراه‌سی فرانسزاردن رکب بر میت تشکل Kasil‏ حضور ارنده بولندیغ شو 
TEMERE‏ ده مت مد و رهه داخلدی. اشته او زمان our‏ اول اول شو Gals‏ 
وضع موقم حث ایلمشدی. اشته حبات Ada gt‏ زوالنی مؤدی اولان و سو de‏ 
اساب دفیه‌سی حقنده غایت تفصیلاتلی ومکمل بر اثر da‏ وجوده کتیرلش وبونك se‏ 
مساقت خصوصه‌نك وجودیی مازوم کوستمشدر ۰ داءالکتول late‏ اك زیادء ' 
ای اولدينی ادمار» بااصه عله کروهی اولدیغندن Dates‏ قناعت» واعتدالدن 
پر شخص» ر die‏ ر حعت dol‏ کی محسنات ووراد am nb Goal dy‏ 
وپارلاق برصورنده افیا KAA‏ صورنده اشبو ندالره اطب edi‏ افکار عادنه 
COLIN e dE 4.‏ حفنده بو کون بك کوزل تطیق اولنان تدابر ae y‏ 
اك شدتلیاربی 4e‏ قبوله احضار اداش اولور . 

)039 سی) ۱۸۸۸ CAE‏ راورنده فرانسه‌دن ez‏ ابدرګن دیشر « اعتداله 
ا ن وجودی الزم کورینان جمیتدر dle‏ امثال اواق خصوصنده بك نقصاندرار 
Lo‏ چوغاللی» سوك de Se)‏ اماکنه «£l,‏ قدر داغیلوب فقط هر رده 
فعالانه احرای حکم c. Jalil‏ 

حتی بو eut‏ اسوچ نوروحی JU.‏ اوله‌ری استنم‌اد ادوب ملل مذوره‌نك مافوق 
الا ید PU‏ حسنه‌ه دسترس اولدقاری نا امشدر. بزایسه ابواهک EE dy‏ مسعوده يه 
بائلتدن Aa‏ بولیورسه‌قده فقط ونکده DAS Les‏ زیاده نظریات وقول حردده 
قالایغمزدن نشات Kal‏ اعترانی انلز . 

اشته ارتق dé La‏ اك مستحسنی ومصییق احرا اعك زمانی کلدی . 

(a‏ وسائط وندایرله ؟ شر امانتنده» مکشده وااصل هر حلده سن» جنس» 
موقع رجه فرفارینه بئقسزین عموحی نطقار نصیحتار وصایار اجرا do uos dil‏ 











٢ ) الصحه‎ SU جرید؛‎ ( 


اولدیفنی ذکر اش و «del.‏ اختناق رحم رجلنك سن شبخوخنده منطنی اولسی کک 
UR‏ رن 4 2 اح اق رح dti‏ 195 رحلیده اعضای dut‏ 
معاینه‌سی مطلوب و ملتزم co.‏ و مناطق مولد اختناقبهه هی دام اقسام als‏ 
او زرنده تصادفك راست‌کله را نت ان ایدلامستی حای دقت بر جهت عد ابدبورم. 

شمدیده e, si (SU)‏ له منقولالندن اولوب $1 را de, am‏ 
عادات شهمره ظهورندن اقدم و مدالاقطاع طمث dé‏ اوسی فضیه‌سی حقنده رای 
سوز ز سوبلیهم . 

حصول اختاقده ھی دام و ایک دوری خصوصی کی ارا دن مقصد ڪون 
ضده اعضای LS Saab‏ هیچ بر فعلی adsl‏ 7 "د edel‏ ارزو اولهسندن 
تفت الور .کرحه اعضای ال نا $9 بر الت شهوت وبر عضو باه کی نظر 
اعتباره النورسه استنناج واقمك بر قیمت عظیمه باهره سی اولور. لکن اطفالده سله هده 
دها عادات شر هنك اتدارندن exl‏ سیه اقات اعضای sable‏ تصادی او للدینی 
رانقلاب he‏ رحم) وخصوصله 5 س on‏ کی Sg‏ دی ولادی did»‏ 
وم Le jar Lol‏ ره ده نه بو سنتده رک DA?‏ فض له لرنه راست کلادیی 

ex‏ اعشاره اللنحه نشحه LU d‏ : ك JE‏ فالزمی ؟ 





ر حوق o‏ عصسه متخصصنك Gm‏ رمك رحم 4 هیچ بر علاقه و 
تا TUE‏ حقنده ابراد ایلدیکلری ادله وبراهینی بوندن اقدم نسالره تعداد امش 
el‏ ونکله رار و la» Adol‏ بر چوق LA‏ ولندیغی‌ده البانه صرف مقدرت 
.ادمدئ. : 

اکن رجا ابدرم AK Qe AU) ail‏ قدوهٌ بناعی اولان مشهور شارقونك 
oU S.‏ قدم‌الاحکاه: a‏ افکار & Sos ae‏ بر GA‏ حضورکرزده عرض 
uS‏ مساعده ورک 

معلو La‏ درکه شارقو و تلامیذی بر چوق Mie‏ وام اضی اختاقله خلط اد ئلرك 
خطارنی e‏ حقمبا بعدالاظہار بر AU‏ دلائل AE‏ منوره اه و نلركك تفر نه 
ری ues‏ اعشدر. دلائل مذکوره اسه دمنحکده داد د اتدیک وخ 
بطلان حسه بطلان حس» . us (ca m LA of.‏ قاط موحعه «b‏ تقاط 
مولد S sl‏ اك ome es‏ اولیور) کی بر اختاق رح Bt alu p‏ 3 
حالت واصفه اختلاحه‌سندن عبارندر. کر جه و قدر فنی وواصف بر ححت تشحیصیه‌ه 


25 ole! ص ‌ضه‌ده بو بيأناسله-#امها توافق‎ ee اولان الواح‎ cjl اسن هکندی‎ te, 

















) تما اووللری ( 


 OVULES CHAUME 
os! de یار‎ : 
هرر ادوبه امجون غلیسرن متصلب‎ 
"n چوجقار اجون شومك شافلری کاهالر انجون شوه لکك‎ 
وړ و وژ ری‎ coral 
۸۷ — d cu شومل پارسده‎ Ael. 


فر موز guo cxi‏ سن ده ېش جاده‌تی پارس - VN‏ 


الک هور ملظ 


Vésicatoire 


D'ALBESPEYRES 


> قبول اولنان منفط هر وع تقلیدلردن امین‎ «E he dcs dt 
. امضاسنی طلب اغلیدر‎ c. au go 7۵ یمتره مس لعند‎ Lu اجون هر پش‎ 





کلیتله dé as‏ — سن‌ده‌پس سوقانی اليس etos‏ اجزاجانه‌بی avt‏ ۸۰ بارس 


( تصدیق اولان‎ de طبينك‎ sgol ( : 
CAPSULES RAQGUIN 
قاپسوللردز‎ dee as 


مقداری ug‏ اوچ 453 و مگاردن تر ساعت اول اولق vei NOU‏ داه 


JE eie « ol bs cale قویاهوء قوپاهیوات دو سود‎ : dise 
. e! تره‌منتی‎ bL 





سن ده نس سوقاغی ومو VA‏ — ارس : 














د امتلا ات معا یه به قارشو da t de‏ ( 


VE RITABLES 


GRAINS oe SANTÉ. 


du Docteur FRANCK 


# = * 
اسللری)‎ Blg à 
GRAINS 
de Santé 


du docteur 


دوقنور فرانقك af Als dde‏ 
۰ دا نسه و basal a‏ فحول وافاحم طیه‌سی طرقدن کال موفقتله استعمال اوا 

اشاض شقيقه عدم اشا احتقانات هضم بطی 
صاری ضر T qune‏ (قودقس T»,‏ اوزره — AEN av‏ 
دوقتور فرانقك gue Gf al ge‏ اولورسه کرفتار عطالت اولان «عده‌لری 
Jal bol‏ بك T.‏ احرای فعل ادر. زياده مقدارده یی مناج Am‏ کوره 
a‏ اد وح درت د sl els‏ حاط هضمسی خدره وقیص عضلسی 
له اوغرامش ولنان ale‏ دی مسج ج Lols‏ ادرار . 
e :‏ بدا شنده شزرا وا Ji‏ صو اله JA‏ . 
۱ ت. اردیوليسدوند  A‏ صنف اجزاجبارندن 

نومرو ٩۱‏ وی‌شان dr‏ — ارس 
Ao du;‏ ار ده دځی »)25 


























€ جر ده اما کن کن‎ } N 
. تلامیذمنك اارنده صاحبارينك‎ d $5 حای استغرابدر» زرا کرك شارقو‎ el شو قضبه‎ 
aa بر جوق الواح‎ ol, معلولیتنه اصلا اشتباهه حل‎ AU بر آفت‎ gu 
نام‎ Je مو صعبه احراسنده‎ Als 2 حالده مراف موی اله نه‎ ^ a ad yl تصادف‎ 





مدر ON JA‏ ری حقنده درمیان LA‏ سوزاری اشته وراده JU.‏ طر قله 
درج اید ورم : او وقنه قذر منتظم السبر اولان عادات شهم به دوحار اختلال» gars‏ 
زمان بزمان ol‏ دموه نه کرفار ارلور» عظم ر Gars‏ ولان طبل pass cl‏ 
لسرا تاحبه‌سنده شدید بد وحعه مترافق اولوب à rm Acl‏ منتشر اولور احتساسات 
خصوصه ده مو جود بولند Se gau OXA‏ اکرسندن دها او له دار ار 
Ge des‏ زمانده احتیاس ول دخی م‌افقدر €( 
اشته اپستر شارقو طرفندن ایسترسه تلامیذی طرفندن قل ولش دهابك dam‏ 
الواح مضه نه تصادف اولئور . 
اققديار شارقونك و قدر دفیقه‌سانه CLL Ê EN‏ هنوز لقصان بولند نی ادعاه 
حقم بوشی‌در سويليك. شو سؤاله د جوانی سلیورم احتناق رحم رحلیدن 
Gala‏ فل حاز کور موب cle‏ دور اا ا E‏ 
اقدم وقادینك «cal‏ تام اقام لت OU east)‏ وو د کک ل 
ch‏ انا ue, Eq tx‏ ره be,‏ وح 
کاله وغبر قابل تقسم دکلدر دعشدم فقط ری اعضای تناسلیه آفانندن ودیکریده 
شارقونك وضع و استعمال ایلدیی مناده اول‌رق (رو (lue‏ اولسنده‌ی احتال غالیدر 
اختناق ر مې رحل یه کلنحه وشارقو وتلامیذسك انار ی حبن لت عمده تصادف نظرم 
اولان خصوصی عرض انمکدن کندمی الهمدم 
ارککلرده‌ی اختناق رم شین E n Haube‏ 
صفن اوزرنده» las‏ | کته حفرات خرقفیه اوزرنده» تصادف اولنورکه بو argat‏ 
Ue‏ الطیع وراده dels‏ حساب او لهمبه‌حشندن مناطق مذوره‌ی حل موی مسبری 
اوزرنده ارامق لازمکلدبی ce Ro‏ ناما عایاندر. 2 بلذات شارقونك استشم‌اد SABE‏ 
Sat (554)‏ بر شخصده del‏ حرقفیه پسرایی اشفال dal‏ الكز بر قطه مولد 
اختاقه موحود اعش . 
اشبو وقايعی نظر امعان وندققه النحه اشخاص معلومه‌نك اعضای نناسلمه ستی (حالت 
ضمه (Qu jb aLa‏ تحت معاسه نه الق معقول کورکیورمی ؟ > وقارده سان 
اولنان SI‏ اختناقایار اون شارتو باه رنك اما لد ودک ك Ui‏ ۲ 





APN OS NS 








: } نرحات ) : ED dil‏ (مالعد)»-- داءالكثولك واه سی (ما لعد وختام)»ء 
2 صفصافت سود AL)‏ وخنام)»س رحته‌ار. 


Xx‏ اختاق رم دم 
درسعادت ue‏ طه سنك ۳ مایس احماعنده قرائت اولمشدر. 
Jal —‏ — 
افراط Vas, ds‏ عرض اولندییی آوزره مناز ع فه cd»‏ و بو عدم 
اتلافك دی یره ولتحه سز gedal GE‏ عضاء dub Jus‏ احرا اولنه‌حق ر 
آضیقده» عضلاته de‏ واعضای Hoyle‏ تشویشانی رطرق اولوب وو صورنده ر 
clc AL‏ ودلائل نظره‌دن wall‏ حاحت فالزدی حالبوکه بونجه اغلاقی ازاله و 


ue مه‎ Re 


تفه د sas‏ مه بر طریق abl‏ و ونکله رار احراسده او فاده dir o‏ 
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DE L'EMPI 


` SOMMAIRE — Cancer du rectum, par le Prof. Djémil bey. — Plaies péné- 
trantes de la poitrine, par le Dr Nazim Cherettedin bey. — Thérapeu- 
tique cranio-cérébrale, par le Dr Millot-Carpentier. — Clinique Médicale, 
par le Prof. Potain. 


CANCER DU RECTUM. 


Extirpation de l'anus et du rectum par la méthode sacrée (KnAskE-BAR- 
DENHEUER). — Etablissement d'un anus sacré. — Guérison 








(Communication faite à la séance du 10 Mai 1895. 
: J'ai l'honneur, Messieurs, de vous présenter un cas de cancer du 
rectum guéri par l'opération de Kraske. 
Miguirditch, âgé de 45 ans, libraire, entre à la clinique chirurgicale 
de l'Ecole Impériale de Médecine le 25 Décembre 1894, pour se faire 
traiter d'une fistule à l'anus, intarissable. Ses antécédents héréditaires 
n'offrent rien de particulier, non plus que ses antécédents personnels. 
Pas de syphilis, pas de tuberculose. Mais il est emphysémateux depuis 
— une dizaine d'années. 
—  Désur: Il ya trois, le malade a eu un abcès périanal, prés du 
coccyx, abcès qui fut alors incisé, resta fistuleux pendant assez longtemps 
et se cicatrisa spontanément. Un an après, un autre abcès se forma au 
` méme endroit et fùt traité par le Dr Kambouroglou à l'hópital allemand. 
- Mais, depuis ce temps-là, la fistule ne s'est pas fermée, de telle facon qu'il 
y avait un écoulement continuel de pus, de matières fécales et d'une sanie . : 
- fétide. Depuis quelques mois, le patient est affecté d’une diarrhée persis- 
- tante avec de la constipation de temps à autre et des douleurs violentes. 
ÉTAT ACTUEL: A l'inspection de la partie malade, on remarque prés 
du coccyx l'orifice externe d'une fistule communiquant avec le rectum ; 
]a région coccygienne est un peu dure et douloureuse à la pression. Le 
malade étant assis ou couché sur le dos, la douleur augmentait à tel point 
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que dans ces derniers temps il était obligé de se mettre toujours sur le 
cóté ou sur le ventre. Il existe en outre des douleurs s'irradiant vers le 
sacrum etle ventre et presque continuelles. Le toucher rectal, qui est trés 
douloureux, nous montre une tumeur siégaant à 3 centimètres de l'anus, 
dure, ulcérée, saignant facilement et occupant la paroi postérieure du 
rectum. Elle présente à son milieu une excavation au fond de laquelle on 
sent le bout du stylet qu'on engage par l'orifiee externe de la fistule. 


La tumeur ne glisse pas facilement ; elle est presque fixe et adhérente 
aux parties avoisinantes ; avec l'index on arrive à peine à préciser sa li- 
mite supérieure. Elle n'est pas annulaire et respecte une partie de la pa- 
roi antérieure de. l'intestin. Toutes ces explorations sont horriblement 
douloureuses. Il n'a presque pas de rétrécissement du rectum. A cause 
des douleurs,la défécation est trés pénible. Le malade éprouve des besoins 
très fréquents d'aller à la garde-robe. Les matières fécales et la sanie fé- 
tide s'échappent presque constamment par l'orifice externe de la fistule ; 
les matiéres fécales rendues par l'anus sont quelquefois sanguinolentes et 
_sanieuses. Malgré un examen minutieux, on ne trouve aucun engorgement 
ganglionnaire. En somme. l'état général n'est pas satisfaisant. IL a beau- 
coup maigri depuis quelques mois et perdu notablement l'appétit et le 
sommeil qui est interrompu par des douleurs violentes. Rien de parti- 
culier du cóté du foie, de la rate et des reins, l'examen des urines ne mon- 
tre rien d'anormal. 


Dragnosric : Cancer extra-péritonéal du rectum siégeant au-dessus 
de lanus, occupant la paroi postérieure du rectum et communiquant à 
l'extérieur par uue fistule. L'extirpation pratiquée le plus largement pos- 
sible s'imposait ; comme le néoplasme descendait trop bas, lanus devait 
étre sacrifié. Aussi ai-je renoncé à rétablir la continuité du canal intesti- 
nal et décidé d'établir plutót un anus sacré par la méthode de Kraske 
modifiée par Bardenheuer. 

D'ailleurs, le malade demandait à étre débarrassé le plus tót possible 
de sa terrible affection et réclamait trés énergiquement l'intervention 
chirurgicale. 

OPÉRATION : Le malade fut mis,pour quelques jours, au régime lacté; 
on lui administra des lexatifs et du naphtol ; le rectum fut régulièrement 
irrigué avec des solutions boriquées et 11 région anale méthodiquement 
pansée. L'opération est pratiquée le 7 Février 1895, à la clinique chirur- 
gicale de l'Ecole Impériale de Médecine. Anesthésie au, chloroforme, la- 
vage et désinfection trés minutieux de la région ano-rectale. 

Le malade est placé dans la position de la taille périanale, c'est-à- dire 
couché sur le dos avec les cuisses fléchies en abduction et les genoux 
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crum et passant sur le côté gauche de la fistule. Une troisième va du 
acrum à l’incision circulaire, en passant sur le côté droit de l'orifice fis- 





tule et la peau de la région coccygienne qui présentait une certaine in- 
tration néoplasique. Après avoir mobilisé mon lambeau, en ayant bien 
oin d'éviter, autant que possible, d'inciser les parties infiltrées du carci- 
ome, pour empécher le contact des liquides putrides de la surface du 
oplasme avec la plaie opératoire, je fis coucher le patient sur le cóté 
gauche, cuisses fléchies et tronc fortement incurvé en avant. Avec un fort 
bistouri, je mis à nu la face postérieure du coccyx et le segment inférieur 
du sacrum en détachant les insertions des muscles fessiers. Aprés avoir 
divisé les petits ligaments sacro-sciatiques et les muscles ischio-coceygiens 
sous-jacents, j'ai désarticulé le coccyx qui présentait une certaine adhérence 
aux parties infiltrées, puis j'ai coupé de haut en bas les pe ligaments 
-sacro-sciatiques et avec un fort emporte-pièce de Péan, j'ai enlevé toute la 
partie inférieure du sacrum dans le sens transversal au-dessous du troisième 
trou sacré postérieur (comme dans le procédé de Bardenheuer). Cest 
uniquement pour bien enlever les parties infiltrées de néoplasme, lequel 
entourait pour ainsi dire le segment intérieur du sacrum et pour avoir une 
plus large ouverture rétro-pelvienne que j'agis de la sorte. Le canal sacré 
fut ouvert légérement, mais il n'en est résulté aucun accident. 















Cette nouvelle brèche nous a permis de bien voir, d'une part, l'infitra- 
tion carcinomateuse qui entourait la paroi postérieure du rectum et qui 
l'immobilisait vers le sacrum et les parties avoisinantes et, d'autre part, 
` de bien disséquer l'intestin avec plus de facilité et de dépasser le mal le 
plus en haut possible, de manière à atteindre les parties saines. J'ai fait 
 l’hémostase par la compression de la section osseuse qui saignait assez 
abondamment. J'ai séparé le rectum de la vessie, de la prostate et des 
vésicules séminales, mais, comme l'infiltration allait jusqu'à la vésicule 
séminale gauche, je l'ai enlevée après avoir mis une ligature sur son ca- 

al déférent. L'intestin ainsi séparé est attiré au dehors, coupé entre les. 
eux pinces et enlevé avec lanus. L'inteslin réséqué mesurait 7 centimé- 
tres de longueur. La peau et les tissus graisseux qui entouraient. le trajet 
fistuleux et le rectum sont enlevés le plus largement possible ; pendant 
toute la durée de Voperation j j'ai protégé par des gazes stérilisées le eul- 
de-sac péritonéal qui n'a pas été ouvert. 


















Après m'étre assuré de l'hémostase complete, jai suturé le bout su- 
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périeur de l'intestin à l’ angle supérieur de la plaie cutanée et établi. un 
anus sacré, en ayant bien soin d'introduire entre les points de suture 
quelques méches de gaze stérilisée. Nous avons terminé l'opération en 
fermant la partie intérieure de l'anus et en enfonçant une grosse mèche | 
de gaze stérilisée dans la cavité restante. 

La durée de l'opération avait été d'une heure; les suites en furent 
excellentes. Le patient passa une bonne nuit. 

Le 8 Février 1895.—L'état general est trés bon. Température 37.5 le 
matin et 37.8 le soir. 

Le 9 Février. — Température 38.2 le matin. Comme les piéces de 
pansement étaient souillées de sang, nous les avons changées; les méches 
de gaze stérilisée furent retirées et remplacées par des petits drains en 
cuoutchouc ; une petite quantité de sérosité assez fétide vint sortir pu les - 
tubes. Irrigation phéniquée. 

Les 40, 11 Février. — Pas de fièvre. L'état général est satisfaisant. 

Le 19 Février. — Changement de pansement. La région opératoire a 
un bon aspect, il n'y a aucune inflammation ; trés peu de suppuration par 
les drains. Irrigation phéniquée. Le testicule gauche est un peu tuméfié 
et douloureux. 

Le 16 Février.—Les sutures sont enlevées; la cicatrisation a eu lieu 
par première intention; trés peu de suppuration par drains, pansement 
tous les deux jours. 7 : 

Le 20 Février. — Le testicule gauche n'est plus tuméfié ; la suppura- 
tion par les drains a beaucoup diminué. 

Le 97 Février. — Pas de suppuration autour de lanus; les petits 
drains sont supprimés. Le patient a pu se lever et se promener dans la 
salle. 

Le 2 Mars. — La cicatrisation est complète. Il n'est resté, comme 
vous avez dû le remarquer, qu'une fistule par où vient sourdre actuelle- 
ment une quantité très minime de sérosité. - 

Aprés l'opération, nous avons provoqué pendant 18 jours la consti- 
pation au moyen de l'opium, du naphtol et du salicylate de bismuth et 
d'une alimentation trés-restreinte. La premiére garde-robe a eu lieu le 
97 Février, sans aucune souffrance ; depuis, la défécation s'est toujours 
effectuée d'une facon réguliére et trés facilement. Aujourd'hui, l'opération 
remonte à 3 mois. L'état général du malade s'est extrémement amélioré ; 
il a une trés bonne mine et a beaucoup engraissé depuis le jour de l'opé- 
ration. L'appétit est bon. Le testicule gauche est absolument normal. 

Comme vous avez pu le voir, le pu de l'anus sacré et les tissus 
péri-rectaux sont sains ; jusqu'à présent il n'y a pas de récidive. Sa seule 
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- infirmité résulte, en dehors du siége actuel de son anus, d'une trés petité 
saillie de la muqueuse rectale et d'un peu d' incontinence des gaz et de 
matiéres liquides contre laquelle nous avons lutté à l'aide d'un appareil 
orthopédique que j'ai fait faire par M. Zographos. 

. J'espère bien que dans quelques mois le fonctionnement de lanus 

| sera normal, que le sphincter sera reconstitué et reprendra la presque 
_ totalité de ses fonctions. 

Il me semble bien que c'est la première opération de Kr un qui ait 
été faite en Turquie pour le cancer du rectum. 

-Il y a pourtant trois ans, j'avais pratiqué dans un autre cas la résec- 
tion du rectum, chez un homme âgé de 52 ans, actuellement employé à 
la douane de Stamboul, pour un cancer de l'anus et de la partie inférieure 
du rectum (par l'ancienne méthode périnéale de Lisfranc). J'avais résé- 
qué prés de 6 centimétres de rectum et fixé par un surjet de fil de soie la 
piaie rectale à la peau. 

Chose curieuse, ce malade était aussi porteur d'une fistule périanale 
qui a été opérée par moi. Six mois aprés, il est rentré à la clinique ayant 
une tumeur cancéreuse à marche trés rapide et qui fut alors opérée. Je 

` „lai vu tout dernièrement. Il ne présentait aucune récidive et pouvait as- 
` sez bien retenir les matières fécales, soit grâce au sphincter supérieur, 
soit par suite de la rétraction cicatricielle qui s'est produite à la nouvelle 
extrémité du rectum. 
Malgré ce résultat satisfaisant, si j'aurais dorénavant l'occacion de pra- 
tiquer la résection du rectum, je la ferais par la méthode de Kraske. C'est 
le procédé de choix. 
Aujourd'hui, je suis absolument convaincu que les anciennes métho- 
des périnéales sont réellement insuffisantes et doivent étre rejetées au pro- 
fit des opérations sacrées qui exposent les malades à moins de récidives. 
D'autre part, la méthode de Kraske constitue un progrès trés considé- - 
rable. Elle permet d'opérer au grand jour, de faire très facilement l'hé- 
mostase et de poursuivre l'extirpation trés haut. Elle n'est pas plus grave 
que les autres méthodes périnéales et ne prolonge pas beaucoup la durée 
de l'opération. 
Pourtant, l'extirpation du rectum n'est pas sans offrir quelque danger. 

Il n'est pas rare, en effet, de voir l'opéré succomber à un phlegmon sep- 

tique du tissu cellulaire pelvien et à la pyémie. Mais, heureusement, l'a- 

sepsie nous donne le moyen d'améliorer sensiblement les conditions de 





` l'opéré. 
Un progrès a étéréalisé le jour où l'on a eu l'idée de mettre entre les 
points de suture des drains ou des méches en gaze stérilisée qui donnent 
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un libre écoulement aux liquides qui, par leur grande tendance à la dé- 
composition putride, déterminent facilement l'infection du tissu conjonctif 
intra-pelvien. Néanmoins, si les malades ne succombent pas aux consé- 
quences du phlegmon, de la pyémie, il peut arriver un autre accident post- 
opératoire des plus malheureux : c'est la chute du rectum, par suite de la 
désunion de la plaie intestinale. | 

J'ai vu, dans mon dernier voyage en Europe, à Lyon et à Londres,des ۰ 
cas pareils à la suite de l'opération de Kraske et anus sacré. Je crois que . 
ces suites fácheuses se sont produites parce qu'on n'avait pas fait un bon. 
drainage. Donc, on peut bien conjurer cet accident: 4° avec une bonne a- 
sepsie ; 2 en mettant entre les points de suture des drains ou des méches 
qui donnent un libre écoulement aux sérosités. 

En terminant, je vous dirai un mot de la fréquence du cancer du rec- 
tum aprés l'opération de la fistule à l'anus. Dans les deux cas que je viens 
de vous communiquer, ainsi que dans un autre cas que j'ai eu l'occasion 
de voir en ville, le cancer du rectum et de l'anus s'est développé aprés 
une opération de fistule anale. Chez ces trois malades, le cancer n'existait 
pas du tout pendant qu'ils portaient les fistules. 

ci, je suis certain que ce ne sont point les fistules qui ont pr ovoqué 
le néoplasme, mais trés probablement les sujets étaient déjà prédisposés di 
au cancer qui a trouvé dans la région anale ainsi atteinte un point faible 
et un terrain favorable. 

D'autre part, l'opération qui agissait comme un traumatisme sur la 
région déjà peu résistante, doit avoir quelque influence sur la pronun 
du néoplasme. 

En résumé, on peut dire que l'influence irritative de l'opération n'est 
pas douteuse et n'est pas étrangére à la production du cancer. 

Dr ۰ 


TT YSGOL. 


PLAIES PÉNÉTRANTES DE LA POITRINE. — 


D 


(lu à la séance de la Société Impériale de Médecine du 10 Mai 1895]. | 


Ayant eu, dernièrement, l'occasion d'observer dans ma- clinique chi- 
rurgicale de Haidar-Pacha quelques cas de chirurgie de guerre, je me 
permets de les communiquer à cette savante Société. 

Ma première observation porte sur une plaie non pénétrante du tho- 
rax causée par un revolver de faible puissance tiré à trés peu de distance. - 
Il s'agit d'un soldat de 24 ans n'ayant aucun antécédent intéressant et 
parfaitement bien portant. En l'examinant, on obserye à la région chon- 
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dro-costale de la 5e côte gauche une fistule entourée de bourgeons exubé- 

rants, causée par une balle perdue depuis un an dans cette partie de ia 
côte qui a déjà subi une inflammation chronique. 

Aprés une incision cutanée et le dépériostage, j'ai enlevé une partie 
de la côte altérée et j'ai retiré la balle que vous voyez avec beaucoup de 
fongosités. De l'espace assez large que j'ai créé, on voyait facilement la 
plévre qui était normale, les battements du cœur et une 6806606 6 
- ou logeait la pointe de la balle. Les suites de mon opération ont été sa- 
` tisfaisantes et tout à fait normales, c'est-à-dire qu'aprés avoir retiré le len- 
demain la gaze stérilisée qui faisait la fonction de drainage aseptique, je 
n'ai défait le pansement que pour constater la cicatrisation compléte. 
Dans cette observation, ce qui est saillant, c'est que la balle n'ayant pas 
traversé le mince feuillet pleurétique est restée en contact avec lui et s'y 
est fait, avec le temps, l'encoche que j'ai signalée. 

Le 2¢ cas, non moins intéressant, est un cas de rupture d'un vaste sac 
anévrysmal artérioso-veineux à la pointe droite du triangle de Scarpa. 
Quand je vis le malade, il avait presque perdu connaissance et on le sou- 
tenait avec des injection sous-cutanées d'éther. D'aprés mes informations, 
cet homme aurait eu son anévrysme il y a 2 ans à la suite d'une plaie par 
instrument piquant. Il y avait 2 ou 3 jours seulement, disait-on, que la 
` peau et le sac cédérent sur la tumeur, probablement à la suite d'une mor- 
lification, par suite de trop de compression, et que l'hémorragie. vint en 
abondance. Il fut gardé dans son pays pendant 24 heures, puis on le trans- 
porta à l'hôpital de Haïdar-Pacha le 3° jour. Malgré les compresses qu'on 
avait employées, l'hémorrhagie n'avait pas cessé tout à fait et le pourtour 
de l'ulcération cutanée était gangrené. Ma conduite opératoire m'ayant 
` été dictée par l'extréme faiblesse du malade, je me suis contenté de la 

ligature double à la racine du membre, suivie de l'extirpation du sac et 
des parties modifiées. Malgré le champagne et autres stimulants, le blessé 
mourut 8 heures aprés l'intervention chirurgicale. 

Mon troisióme cas présente une plaie pénétrante du thorax par un 
instrument piquant et tranchant, qui n'est pas un poignard, de 19 cent. 
de long sur 44 cent. de large. Ce blessé pendant qu'il tenait son journal 

dans les mains, c'est-à-dire les bras'un peu écartés du tronc, reçut cet 
instrument tragique, jusqu'à l'extrémité d'arriére en avant, de dehors en 
dedans et un peu de bas en haut au 3"e espace intercostal gauche, tout à 
fait dans la ligne axillaire. La plaie extérieure mesurait 8 centim. de long 
et une partie de la 37۰ côte était coupée. Entre l'accident et mon arrivée 
auprés du blessé il ne s'était passé que 3 minutes à peu prés, mais je l'ai 
trouvé mort. Quoique l'autopsie n'ait pas été faite, il m'a été facile de 
diagnostiquer, soit par la mort subite, soit par l'abondance de l'hémor- 
rhagie externe et interne, qu'il s'agissait d'une blessure mortelle des ven- 
tricules. En effet, ces sortes de blessures atteignent plus fréquemment les 
ventricules que les autres parties du cœur. 
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Jamin, sur 81 cas, 43 ventricules droits et 28 ventricules gauches. 

Fischer, sur 90 cas, 43 ventricules droits et 98 ventricules gauches et 
9 occupant les 2 ventricules. Sur 72 cas par. coups de feu 22 ventricules 
droits ef 16 ventricules gauches. 


Les plaies du cœur ont été signalées par les plus anciens auteurs qui 
les considéraient comme immédiatement et rapidement mortelles lors- 
qu'elles intéressaient ses cavités, mais cette opinion ne semblait pas repo- 
ser sur des données précises. Il faut arriver jusqu'à A. Paré pour voir si- 
gnaler le premier exemple de survie à la suite d'une plaie de eceur par 
arme piquante et tranchante et jusqu'à Henri Ab Heers (1646) pour trou- 
ver la première observation de plaie du cœur par arme à feu: de balles 
auraient déchiré le coeur àla base et à la pointe. La mort n'était surve- 
nue qu'au 7% jour. Bartholin, en 1654, apporte quelques autres faits, 
puis les exemples se multiplient. On cite des cas de balles trouvées dans 
le cœur d'animaux blessés longtemps auparavant. Lo possibilité de guéri- 
son des plaies du cœur par arme à feu et par projectiles pénétre dans l'es- 
prit des chirurgiens et l'intérét de leurs études augmente. On en modifie 
le pronostic, on en étudie dés lors les Symptômes, mais c'est seulement 
Senac (1749). dans son : «Structure du cœur, de son action, ses maladies», 

qui donne une description, un peu dogmatique, de ces blessures. 1l attri- 

bue la mort rapide aux troubles des fonctions et à l'hémorragie extérieure. 
Morgagni, en 1762, dit que la compression du cœur par l'hémorrhagie 
dans le péricarde en arréte les mouvements. Et encore Chastanet et le 
petit chapitre de Ledran en 1786, et c'est tout ce que le siécle nous légue 
à ce sujet. 

Au commencement de ce siècle-ci, Larrey cite des observations per- 
sonnelles intéressantes et propose de donner issue à l'ébanchement san- 
guin en ouvrant le péricarde lorsque le blessé, ayant échappé aux premiers 
accidents, cet épanchement reste rebelle à l'absorption et perpétue le 
danger. Boyer, Sanson, Dupuytren, Ollivier d'Angers, Jamin, Legouest, 
Maurice Reynaud citentaussi de pareilles observations, mais le plus im- 
portant de ces travaux est le mémoire de Fischer publié en 4869. On y 
trouve 452 observations dont 72 par coups de feu. 

D’après les statistiques, les blessures du cœur par les armes de 
guerre seraient exceptionnelles. Mais comme ces statistiques ne tiennent 
pas compte des blessés succombés sur le champ de bataille, elles n'ex- 
priment pas la fréquence réelle. 

D'après de Santi, la proportion des ‘plaies du cœur, comparée à celles 
du thorax d’après les relevés de la pratique, serait de 8,6%% et ce rapport 
concorde avec les dimensions du thorax et du cœur. La proportion des 
plaies par coup de feu serait de 0,70/,. 


Fischer dit 280/, mort immédiate et 16°/, de guérisons. 


Dr NAZIM CHEREFFEDIN. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE CRANIO-CÉRÉBRALE 


Par le docteur Mircor-CARPENTIER. 





Il ne sera pas question dans cette étude des tumeurs banales qui se 
rencontrent dans ces régions et qui sont traitées justement comme dans 
. toutes les autres parties du corps. A part les tumeurs vasculaires qui 
. presque toujours doivent être enlevées et les anevrysmes cirsoïdes volumi- 

neux qu'on électrolysera, les angiómes que le thermo fera disparaître aidé 

des ligatures en amont, il y a encore les tumeurs dites communicantes 

. dont le diagnostic est souvent obscur, difficile, impossible méme, malgré 
les travaux de Lannelongue (2e Session du Congrés de Chirurgie 1886), 
qui tend à prouver que l'affection, dans le principe, est toujours un an- 
-gióme épicrànien dont la dilatation des veines afférentes met en commu- 
nication l'épi avec l'endocràne. 

On comprend la gravité de cette question et Forgue et Reclus, dans 
leur Traité de Thérapeutique chirurgicale ne se montrent pas partisans 
euthousiastes de l'interventisn dans ces conditions. Middeldorpf conseille 
toutefois de cerner la tumeur avec uu anneau d'ivoire comprimant ou 
encore de mettre autour du crâne une bande de caoutchouc. Dans le cas 
où la réductibilité persiste ou peut être à peu prés sûr qu'il s'agit d'une 
tumeur communicante et que l'on a à combattre un fongus de la dure- 

 mére, surtout si l'on percoit de la crépitation des lamelles osseuses au- 
devant du néoplasme. Une simple calotte en gutta-percha capitonnée pla- 
_cée sur celui-ci et le pressant doucement est tout ce qu'il y a de mieux et 
de plus simple à faire; c’est le moyen le plus: anodin mais qui peut à la 
longue faire obtenir l'occlusion osseuse. 

Gérard Marchant, à l'article CRANE du Traité magistral de Duplay et 

. Reclus; Heinecke (Deutsche chirurgie, de Billroth et Luke 1882) etc., etc., 
*ont fait une étude compléte de ces tumeurs. Ils n'affirment que timide- 
"ment les caractéres tranchés du diagnostic; on peut donc hésiter aprés 
ces maitres entre une simple varice ou une varice rameuse ou cirsoide, 
ou encore une hernie du sinus sagittal, etc., en tous cas on ne devra son- 
ger à l'intervention que dans l'absolue nécessité, la mort pouvant survenir 
.à la suite d'un coup de bistouri intempestif. Nous nous souvenons d'un 
enfant de deux ans auquel nous dümes, la main forcée, enlever un an- 
gióme et qui mourut d'hémorragie malgré tout ce que nous pümes faire 
avec nos aides pour le sauver. Nombre de chirurgiens ont cité des faits 
semblables. 

Et pourtant quand il y a menace de rupture, lorsque la tumeur aug- 
mente sans cesse, quand la douleur est devenue intolérable et que la 
compression cérébrale se manifeste par des troubles variés de sensibilité 

el de motilité, il faut tenter l'ablation de la masse, en faisant tout d'abord 
l'ischémie du réseau veineux superficiel par la bande de caoutchouc pla- 
cée autour des tempes. Alors on découvre la tumeur par un lambeau en 
croissant et on la dissèque vivement en s'aidant des doigts, des ciseaux 
mousses et de la spatule plutót que du bistouri. Quand on a le bonheur 
de tomber sur un pédicule facilement abordable, simple, il est facile de 
le lier et d'en faire la section ; mais lorsque la base est large, la communi- 
cation étendue, il ne faut pas s'acharner et l'on se bornera à placer quel- 
ques pinces de Richelot ou de Péan ; on sectionnera au-dessus de celles- 
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ci et, deux jours aprés, on pourra sans crainte d'hémorrhagie, enlever - 
les instruments et l'entrée de l'air dans les sinus sera évitée. 

Dans les formes diffuses, l'électrolyse seule peut donner quelques 
succès... et encore !... malgré les opérations heureuses de Bordelehen 
cité par Demme (Virchow's Archiv., Bd XXIII, 1861, p. 48). 

La thrombose est la conséquence-immédiate des injections de liquide 
coagulant dans les vastes kystes sanguins communiquant, il faut donc les 
proscrire. Comme on le voit il y a encore bien des hésitations dans ce 
chapitre intéressant des tumeurs crâniennes, le chirurgien prudent doit 
hésiter et n'agir que par la force des circonstances. 

Pour les néoplasmes perforants de la voüte, ils doivent étre enlevés le 
plus tót possible, c'est ainsi qu'on peut obtenir de trés relatifs succés ; 
mais il faut faire l'opération compléte, radicale, ne pas perdre de temps 
à enlever des. parcelles, à cautériser, comprimer, etc. Pousson, en 1880, 
l'a nettement établi et cette régle est adoptée partout. ۱ 

La tête sera soigneusement rasée, nettoyée au savon, dégraissée au 
panama et rincée au sublimé au moment de l'opération ; puis une injec- 
tion de morphine sera faite suivant le conseil de Horsley avant de donner NA 
le chloroforme dont la dose doit étre minime et l'objet des plus grandes 3 
précautions. Eorgue et Reclus (loc. cit.) ont vu Dubreuil et Estor avoir 
une syncope grave malgré tous les soins donnés à l'anesthésie ; nous avons 
vu le méme fait à l'Hôtel-Dieu il y a bien des années dans le service de 
Maisonneuve. La difficulté ne fait cependant qne commencer. On abor- 
dera la tumeur par une incision en demi-cercle ou en T, on la disséquera 
lentement, forcipressant au fur et à mesure des besoins. Aprés avoir taillé - 
par des pinces coupantes les parties d'os écartées par le néoplasme et 
toujours amincies, on aborde enfin le néoplasme et on se rapproche de sa 
base dont l'aspect est protéiferme. On tàche alors de détacher la tumeur 
de l'os, d'ouvrir un champ suffisant pour bien saisir l'endroit où elle s'im- 
plante et on y arrive peu à peu; c'est le cas simple, nous ajouterons, c'est, 
l'exception. Ón voit presque toujours au contraire une masse. étalée au 
milieu de laquelle les os de la voûte sont effondrés. Aborder en plein la 
tumeur il faut s'en garder à tout prix à cause de l'hémorrhagie certaine. 
On doit donc tenter de détacher la périphérie et c'est alors qu'il faut faire 
grand et ne pas craindre les sacrifices tégumentaires et osseux ; aussi les 
bréches sont-elles parfois énormes, mais se comblent facilement. Pour le 
chirurgien qui n'est pas habitué à ces graves opérations, il y a un moment 
de recul fort excusable, mais là, comme ailleurs, il faut une fois en train 
aller jusqu'au bout, coüte que coüté, la chirurgie n'aurait pas sa raison 
d'étre autrement. 











MÀ On سح‎ 




















` cœur; åọxń, origine), pour indiquer que des affections multiples et variées - 
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CLINIQUE MÉDICALE. ! 














(Hópital de la Charité). — M. le prof. ۰ 





= Traitement de la période aigué et de la période de tolérance 
3 des maladies du cœur (!) 


— - Bien que chacun des malades entrés dans nos salles pour quelque af- 
fection du cœur m'ait été ocasion de vous indiquer le traitement spécia- 
lement applicable à lui, il ne sera pas sans utilité, je pense, de vous expo- 
ser actuellement d'une facon plus générale et comme en une vue d'ensem- 
ble les indications trés diverses auxquelles les maladies du centre circu- 
latoire sont susceptibles de donner lieu. Sans doute, ce ne sont jamais des 
maladies, mais toujours.des malades que nous avons à soigner, et, par 
suite, les traitements qu'il leur faut appliquer se diversifient non moins 
que les combinaisons trés nombreuses dans lesquelles peuvent entrer les 

- multiples éléments morbides constituant, en général, ce qu'on nomme une 
maladie du cœur. Mais, si diverses qu'elles soient, les indications n'en 
restent pas moins soumises à des régles communes. Pour étre logiques et 
convenablement instituées, il faut qu'elles se raccordent à un plan géné- 
— pal de traitement. C'est ce plan général que je vais essayer d'esquisser 
. aujourd'hui. 
: A cet égard il nous faut distinguer trois périodes dans l'évolution 

_ d’une maladie de cœur : 4° la période initiale ou phase des accidents pri- 

- mitifs; 20 la période de tolérane^ ou phase latente; 30 la période des 
perturbations secondaires, que je voudrais appeler des cardiarchies (xagóía, 


























- se produisent alors, ayant toutes pour commune origine la lésion primi- 
tive du ۰ 

- Dans la première de ces périodes la lésion cardiaque s'installe en 
quelque sorte et se constitue. Tantôt c'est à la suite et sous l'influence 
d'une maladie aigué infectieuse faisant naitre des inflammations endo-, 
-myo-, ou péricardiques auxquelles succèdent des altérations plus ou 
moins persistantes et parfois définitives; tantôt c’est par le fait de vices 
de la nutrition produisant, en diverses parties du cœur, des scléroses ou 
des dégénérescences; tantôt, enfin, c'est consécutivement à des retraits 
spasmodiques des vaisseaux les plus petits de l'une ou de l'autre circula- 
tion, ou à des épaississements de leurs parois qui, réduisant leur lumière, 
_exagèrent la résistance opposée au cœur à tel point que celui-ci cède et 
- se dilate, ou ne suffit à sa besogne qu'en s'hypertrophiant de plus en plus. 
x De quelque facon que le cceur ait été touché, quelle que soit l'origine 
` de ses altérations secondaires, toutes sont graves parce qu'elles atteignent 
un organe dont les moindres perturbations fonctionnelles retentissent 
inévitablement sur l’organisme entier et dont la fonction ne saurait se 
suspendre un instant sans mettre aussitôt l'existence en danger ; graves 
“surtout pour la plupart parce que, méme à un degré peu avancé encore 





` , (4) On a bien souvent regretté la discrétion excessive que M. le prof. Potain met à 
publier ses excellentes leçons cliniques. Aussi sommes-nous heureux de pouvoir donner 
- à nos lecteurs la primeur d'un des meilleurs chapitres d'un volume de «Leçons cliniques» 
recueillies et rédigées par M. Vaquez, chef de clinique de M. Potain, et revues par le 
- professeur. Ce volume doit paraitre à la librairie Masson. 
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de leur évolution, déjà elles sont incurables et affectent l'économie d'une . 
tare indélébile. Les plus redoutables sont celles qui résultent des endo- 
cardites valvulaires et qui, par suite de destructions, de ruptures ou de 
rétractions, rendent les valvules insuffisantes, ou, en raison des adhé- 
rences réciproques qui s'établissent au voisinage des commissures entre … 
les bords libres des lames valvulaires, rétrécissent le passage que les val- 
vules ouvrent au sang quand elles se sont écartées. Mais toutes ces défor- 
mations sont en général tardives et, le plus souvent, dans cette phase de 
la maladie, elles n’ont qu'une part insignifiante ou nulle aux perturba- 
tions qui se produisent, aux sensations pénibles ou désagréables dont 
s'accompagnent les irrégularités des battements du cœur, aux douleurs 
que la péricardite détermine, au sentiment d'anhélation et de pesanteur 
que feit naître la dilatation cardiaque dés qu'elle vient à s’accentuer. Tout 
cela est la conséquence de l'endopéricardite elle-méme ou de la myocar- 
dite et disparait avec elles. Tout cela peut n'exister qu'à un degré trés 
léger ou méme ne pas exister, quand le début de la maladie a une évolu- 
tion progressive et lente. Ge début alors est absolument latent et insidieux. 


Quand, dans la seconde période, l'affection initiale aiguë du cœur a 
terminé son évolution, les conséquences du processns inflammatoire peu- 
vent être si complètement effacées qu'il n'en reste aucune trace et que la 
maladie soit à considérer comme définitivement guérie. D'autres fois et 
dans des conditions moins heureuses elles persistent sous la forme d'alté- 
rations valvulaires ou myocardites chroniques. Mais alors, les manifesta- 
tions de l'état aigu étant passées, la maladie entre en général dans une 
phase de tolérance 0٥ elle devient plus ou moins complétement latente 
pour le malade. Le cœur sans doute n'est pas à l'état normal et ses alté- 
rations ne cessent pas de.se révéler à l'oreille du médecin; mais il peut 
fonctionner sans trouble et avec régularité, pourvu qu'il n'ait à accomplir - 
un travail modéré. Il:est dans cet état que j'ai proposé d'appeler mioprá- 
gie. Si les lésions, en effet, ne sont pas trop considérables, 11 se peut que 
la quantité de sang à laquelle les orifices rétrécis laissent aisément pas- 
sage, celle qui progresse à chaque systole malgré les insutfisances, celle 
que le ventricule altéré par la myocardite est cependant capable encore 
de mettre en mouvement sans effort exceptionnel, soient précisément | 
suffisantes pour l'état de repos ou d'activité modérée. L'organe, il est 
vrai, est en quelque sorte réglé désormais pour ce travail restreint. et ne 
saurait sans trouble en accomplir un plus considérable. Mais aussi long- 
temps qu'aucune circonstance exceptionnelle n'impose à l'économie une 
activité circulatoire plus grande, il peut continuer d'accomplir sa fonction 
d'une facon absolument normale et sans amener aucune perturbation 
dans le reste de l'organisme. Que si néanmoins l'équilibre circulatoire se 
trouve momentanément troublé, peu à peu les organes et leur systéme 
vasculaire s'adaptent à ce nouvel état de choses assez bien pour n'en pas 
souffrir ou du moins ne manifester point leur souffrance. On peut dire que 
dans cette période il existe une lésion, mais qu'il n'ya point de maladie. 


Dans la troisième période, cet état de tolérance et d'adaptation cesse. 
pour faire place à des désordres circulatoires multiples, à des troubles 
fonctionnels variables et aux altérations secondaires dont divers organes 
deviennent le siége. ۸ cette période, on donne trés généralement, depuis . 
Beau, le aom de phase d'asystolie, dans la pensée qee tous ces désordres 
résultent d'un épuisement de l'énergie cardiaque et de l'impossibilité où 
se trouve le myocarde affaibli pour lutter encore avec les obstaclos circu- 
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latoires pour maintenir ce qu'ou a appelé la compensation. Mais, déjà en 
mainte circonstance, je me suis efforcé de vous montrer que cette con- 
ception des désordres engendrés par les lésions du cœur est, en réalité, 
trop étroite; que certaines de ces lésions ne sauraient étre véritablement 
compensées par l'excés des contractions de l'organe, quelle qu'en soit 
.hypertrophie; que la compensation, quand elle a lieu, ne s'opère pas 
exclusivement par le cœur, mais aussi dans lés organes eux-mêmes et 
- par une sorte d'adaptation de ceux-ci ; que l'insuffisance, enfin, des sys- 
toles cardiaques n'est que l'un des éléments pathogéniques d'oü dérivent 
les accidents multiples de cette période et que les autres résident dans 
- l'organisme entier ou dans celles de ses parties dont la force de résistan- 
- ce, accidentellement diminuée, a troublé l'adaptation. 


Ces considérations suffisent à vous faire concevoir pourquoi et com- 
ment chacune des trois périodes que nous venons de distinguer comporte 
des indications absolument différentes. Dans la première, il s’agit d'en- 
rayer les progrès de l'affection locale, d'en favoriser la résolution et d'en 
faire disparaître, s'il se peut, les dernières traces; dans la seconde, bien 
qu'il n'y ait plus à tenter de guérir une lésion définitivement acquise et 
fixée et que.le sujet ne soit réellement plus un malade la médecine doit 
intervenir encore pour régler l'hygiéne de façon à prolonger aussi long- 
temps que possible, cette période heureuse de la tolérance parfaite ; dans 
la dernière, enfin, on a à combattre non plus la lésion, qui est désormais 

hors de notre portée, mais les conséquences multiples des troubles circu- 
latoires engendrés par cette lésion, conséquences qui portent sur le cœur 
d'abord, mais s'étendent, en outre, à l'économie entiére. Occupons-nous, 
d'abord, du traitement qui convient àla premiére période de la maladie. 

Traitement de la période initiale aigué.—Dans cette première phase, 
la maladie a le plus souvent une forme aigué ou subaigué. C'est celle-là 
que-nous envisagerons surtout, laissant, pour le moment, de cóté les cas, 
assez nombreux, cependant, oü, débutant sourdement et sans occasion 
apparente, elle évolue d'une facon absolument latente jusqu'au jour oü 
éclatent les premières manifestations de l'intolérance et de l'asystolie. 

Dans la période aigué, et dés qu'un examen attentif a décelé les pre- 
miers indices d'une inflammation valvulaire, myocardique ou péricardi- 
que, il faut intervenir activement par des moyens locaux ou généraux. 
Localement, on appliquera des ventouses scarifiées ou, à leur défaut, des 
sangsues sur la région précordiale. Les premières seront trés préférables, 
d'abord parce que leur application, plus rapide, expose moins le malade 
au refraidissement ; ensuite, parce qu'elle permet de limiter plus exaete- 
ment-la quantité de sang extraite. Cette quantité doit être, la plupart du 
temps, trés modérée, car l'effet utile des ventouses semble imputable bien 
plus à l’action dérivative des scarifications qu'à la soustraction du sang 
elle-même. À ces émissions sanguines locales on fera succéder l'applica- 
tion d'un vésicatoire volant assez grand, mesurant en moyenne huit cen- 
timétres sur dix. Mais il faudra mettre au moins un jour d'intervalle entre 
ces applications successives et prendre le soin de recouvrir l’emplâtre 
vésicant d'un papier Joseph huilé, afin d'éviter sürement l'absorption de 
cantharidine et les accidents cystiques pénibles qui en résultent parfois. 
Si l'acuité est médiocre, si l'état du malade oblige à eviter même les plus 
petites pertes de sang, vous commencerez par l'applieation du vésicatoire 
qui sera, au besoin, renouvelée. Plus tard et lorsque la maladie paraitra 
entrer dans la périade de résolution, vous pourrez substituer aux vésica- 

























































toires des applications iodées, toit à l'aide de la teinture d'iode, soit du 
eoton préparé, soit par le moyen d'une pommade iodurée formée de 
grammes d'iodure de potassium et de 30 grammes d'axonge, à l'exclusi 
de tout autre excipient. Le coton iodé est le plus commode et le plus actif. 
de ces trois agents de dérivation. Mais il importe de l'étaler en uue cou- 
che mince à l'égal presque d'une dentelle et de le recouvrir d'une feuill 
de baudruche de gutta-percha en la renouvelant tous les jours ou tous les. 
deux ou trois jours, c'est-à-dire à mesure de sa décoloration. a 

Quel que soit le moyen de dérivation employé et à partir du débu 
méme du traitement la face antérieure de la poitrine sera recouverte d'une - 
couche épaisse de coton cardé ou d'ouate hydrophile, par dessus laquelle 
on placera une feuille de toile gommée, de facon à maintenir dans: cett 
région une température absolument uniforme avec quelque moiteur. En 
Allemagne, on préconise, surtout pour les cas d'excitatipn cardiaque vive, | 
des applications constantes de glace qui, en effet, produisent un effet sé- 
datif marqué. Mais ces applications exigent une surveillance des plus mi- 
nutieuses. Elles ne sont dépourvues de danger qu'àla condition d'étre 
maintenues de la facon la plus rigoureuse. Un de leurs avantages, qui est 
d'entretenir une température constante, me parait étre obtenu au méme: 
degré et avec une sécurité plus grande à l'aide de l'enveloppement que je 
viens d'indiquer. À 

۸ l’intérieur on aura utilement recours dès le début de la maladie à 
l'emploi du calomel, d'abord sous forme purgative, si rien dans l'état du 
malade ne s’y oppose, et en administrant à la fois 50 centigrammes de ce 
médicament avec une dose égale de poudre de scammonée; puis à dose . 
réfractée, c'est-à-dire de 0,10 à 0,20 de calomel répartie en cinq doses 
dans la journée. 

A cela vous ajouterez la médication spéciale qui pourra se trouver | 
indiquée par la maladie infectieuse ou diathésique au cours de laquelle 
l'affection cardiaque sera survenue. S'il s'agit, comme il arrive si souvent, 
du rhumatisme articulaire aigu, vous continuerez l'usage du salicylate de 
soude et au besoin vous en augmenterez la dose alors méme que l'état des 
articulations et la marche du meuvement fébrile ne sembleraient pas lin- 
diquer. L'influence de ce médicament sur l'évolution de l'endocardite a 
été diversement jugée et en général mise en doute ou méme absolument — - 
niée. Mon collègue, le professeur Sée, à qui nous devons l'introduction en - 
France de cette précieuse médication du rhumatisme, ne croit pas qu'elle 
puisse modifier en rien la marche des complications endocardiaques. En 
ccla je pense qu'il se trompe et n'apprécie pas assez haut le service con- 
sidérable qu'il a rendu. De fait, il serait bien étonnant que la médication 
salicylée, dont l'action sur les fluxions rhumatismale des jointures est si 
évidente, devint justement inefficace quand la même fluxion atteint les | 
séreuses viscérales. em 

En réalité, je crois que si l'emploi du salieylate de soude a paru sans 
sans influence sur l'évolution de l'endocardite rhumatismale, c'est qu'on. 
a continué de prendre pour criterium de l'état de l'endocarde, la présence 
ou l'absence des souffles qui n'en sont qu'un indice indirect et très infi- 
dele. Si l'on a affaire à un souffle d'insuffisance ou de rétrécissement, il 
est évident qu'il s'agit d'une lésion indélébile sur laquelle le salieylate de 
soude n'aura pas plus d'action qu'aucun autre médicament. 5i le souffle. 
constaté appartient à la catégorie des souffles accidentels et cardiopulmo- - 
naires dont je vous ai signalé la fréquence chez les rhumatisants, sa per- - 
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sistance ne voudra pas dire que l'endoca.dite n'entre point en résolution 
de méme que son absence n'excluera en aucune facon l'existence de l'en- 
- docardite. Il sera donc impossible de juger, par l'observation de ce signe, 
les modifications que l'endocardite peut éprouver. Que si, au contraire, 
- on s'attache à suivre l'évolution de cette maladie en étudiant les change- 
ments si caractéristiques que subissent les bruits normaux, on verra, 
. Comme j'ai pu m'en assurer bien souvent et vous le montrer mainte fois, 
. que cette évolution est favorisée et accélérée par l'emploi: du salicylate de 
soude tout aussi bien que celle des lésions articulaires. C’est dons à mon 
avis un devoir, quand chez un rhumatisant les signes de l'endocardite 
. survivent aux manifestations articulaires, de continuer l'emploi du médi- 
- eament jusqu'à ce que le retour des bruits à l'état absolument normal 
indique une résolution complète des altérations valvulaires, ou jusqu'à ce 
qu'on ait acquis la triste conviction que la lésion organique définitivement 
constituée est désormais hors des atteintes du remède. 
p. Si l'endocardite a pris naissance daus le cours ou sous l'influence 
. d'une affection goutteuse, c'est à la teintare de semence de colchique 
- qu'il conviendra de s'adresser de préférence, et vous vous trouverez bien 
de l'administrer à doses réfractées, c'est-à-dire par exemple à la dose de 
| 5 gouttes étendues dans une tasse d’infusion de tilleul et répétées 5 fois 
- par jour, en augmentant la dose journaliére de 5 gouttes chaque jour, 
jusqu'à ce qu'un léger effet laxatif avertisse qu'on touche à l'intolérance et 
- quil y a lieu de rétrocéder. : : 
; En d’autres cas et notamment de la fièvre typhoïde ou de la grippe, 
— c’est au sulfate de quinine que pour ma part j'ai plus volontiers recours. 
Il est bien vrai, comme l’a fait remarquer le docteur Lancereaux, que le 
sulfate de quinine n’arrête pas les progrès de l’endocardite ulcéreuse et 
- que les cas dans lésquels la maladie prise pour une fièvre intermittente 
grave a été traitée comme telle, n’en ont pas moins été des cas mortels. 
Mais ce qui est malheureusement exact pour ces formes souverainement 
و‎ graves de l'encocardite ne l'est pas nécessairement pour l'endocardite 
- végétante dont l'évolution est si différente. 
- La période aiguë de l'endocardite ne s'accompagne habituellement 
d'aucune perturbation notable du rythme cardiaque, sauf de l'accélération 
fébrile à laquelle la présence de l’endocardite elle-même ajoute peu de 
chose, quand celle-ci survient dans le cours d’une affection déjà fébrile. 
11 n’en est point de même quand il s’agit d’une myocardite isolée ou ajou- 
tée à l'endocardite. 

L'irrégularité et la fréquence parfois excessive des battements du 
cœur nécessitent l'intervention des médicaments cardiaques; de la digi- 
tale, s'il s'agit surtout d'arythmie et de tachycardie ; de la caféine, si laf- 
faiblissement des battements du cœur et la dilatation aiguë de l'organe 

- semblent prédominer; du strophantus peut-être, si les phénomènes d'an- 

. Xiété et d'angoisse précordiale l'emportent sur les perturbations objectives. 

Pendant toute la période aiguë des cardiopathies l’hygiène doit être 

_ des plus sévères, alors méme que ni l'intensité du mouvement fébrile, ni 

selles des troubles fonctionnels ne sembleraient ne sembleraient l'impo- 

ser. L'immobilisation de la partie malade, si précieuse dans le traitement 

- des maladies des membres, n'est bien entendu point applicable à celui des 

maladies de noe viscéres et surtout du cœur. Il en faut approcher cepen- 

dant le plus possible en écartant minutieusement les causes d'excitation 
circulatoire de quelque nature qu'elles soient. 
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Le séjour au lit est obligatoire. Les malades doivent être soumis à la 
diète lactée rigoureuse à moins d'intolérance absolue et le lait pris à la 
dose de 4 à 2 litres, par petites portions et à intervalles une- ou deux 
heures au plus, de facon à éviter la moindre surcharge gastrique. Si le 
lait de vache est mal toléré on y substituera le lait d’änesse, ou bien on 
l'étendra de quelque infusion théiforme ou d'une eau minérale alcaline - 
légére. On procurera du sommeil pendant la nuit à l'aide de quelque doux 
somnifére. Enfin, on écartera du malade, autant qu'il se pourra faire, les 
moindres causes d'excitation morale. ; 

Quand la période aiguë 06 7 cardiaque est terminée, deux 
choses peuvent advenir. Ou bien toute trace d’altération endo-péri- ou 
myocardique a disparu et la guérison est parfaite. Il ne reste pour le ma- 
lade qu’un avertissement d’avoir à ménager les fonctions de l'organe ré- 
cemment atteint et d'éviter attentivement les occasions de rechute, sur- 
tout s'il s'est agi d'une affection rhumatismale. Ou bien, il demeure en- 
core des traces, des conséquences plus ou moins accentuées de l'endo- 
cardite ou de la myocardite, des déformations valvulaires, de la dilatation 
des cavités. 

La myocardite, aussi longtemps qu'elle n'a point amené de dégéné- 
rescence profonde, est susceptible de guérir. La dilatation aussi bien que 
les irrégularités fonctionnelles par les quelles elle s'est manifestée et qui 
parfois persistent plus ou moins longtemps aprés la fin de la période ai- 
guë, peuvent à la longue entiérement disparaitre. Et, quand les signes en 
sont complètement effacés, on est en droit de considérer la maladie comme 
entiéremont guérie, bien qu'il y ait : ssurément lieu de penser, avec M. 
Landouzy, qu'un cœur affecté de la sorte est devenu, comme tous ceux 
de nos organes que la maladie a touchés, pour longtemps encore plus vul- 
nérable qu'il n'était et moins capable de résister aux influences pathogé- 
niques qui le peuvent atteindre. 

Les déformations valvulaires qui succèdent à l'endocardite aiguë 
sont-elles également susceptibles de guérison et cela entraine-t-il l'obliga- 
tion d'intervenir à l’aide de moyens thérapeutiques convenables pour 
fournir et assurer cette guérison? La question, cette fois, est moins sim- 
ple et plus difficile à résoudre. Un rétrécissement mitral, par exemple, 
peut-il guérir et disparaitre? On le dit et cela cependant est difficilement 
concevable. Sans doute les accidents divers qui résultent de cette lésion 
peuvent s'effacer, les dilatations partielles auvquelles elje avait donné lieu 
peuvent s'atténuer, les bruits méme par lesquels elle se manifestait peu- 
vent disparaitre. Mais tout cela peut avoir lieu sans que la lésion ait cessé 
d'étre, sans méme qu'elle se soit modifiée. Pour ma part je n'ai jamais 
pu acquérir la certitude qu'un rétrécissement (orifice positivement cons- 
taté ait anatomiquement guéri et je ne pense pas que dans le traitement 
des maladies du cœur la guérison d'un pareil rétrécissement soit un but 
à poursuive. s 

(à suivre) (Le Bulletin. Médical.) 
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اورام قحفبه‌نك شو LE‏ مم‌منده esll o‏ برچوقی ترددات حایکر اولدیندن cura‏ 
اقل ess A‏ ترددله مکلت واحقی حر خصوصانله عامل وفاعل اوللیدر . 

قحفك نصنعات اقه‌سنه کنحه ونلری OM‏ اولدينی قدر سرعتله ازاله امك 
اهم والزمدر . و موفقیات dde‏ دخی GA‏ بوصورنله حرکت اولندیتی تقدیرده 
فاندهیاب اولنور . فقط عملیانيده تام » اساس Gel‏ مشروط اولوب اقشامك رفعنده 







































































































انه وزده ٧ه‏ در . : : : 
(فشر) ey‏ یکرعی o‏ هوات عاجل واون el gl‏ شفا bo bu‏ 
المشدر + i 5 9 1 E ٤‏ 


# T e gl مداوات‎ » 


EL. دنك انا‎ deb ا کشا و نواخبارده تصادف اوللوب‎ E 
هان هردفعه‎ . A LA سلیمه‌ی موضوع‎ dod کی تداوی ابدبلان‎ AU» 
دم‎ in el d owal E الله‎ Sr p ل وران‎ 3 


بر ورم Lois es‏ ولت oux‏ آمنته DEUM‏ حزنه حاصل 1 

و باخصوص ail m c‏ قدامنده‌ی صفیحات عظمه‌ده ر فرقعه شاهده 
eM‏ ور وسل Ge ptis ror‏ ااه jig‏ ا 
sure dos eoo» c‏ ضبق edel‏ اوزره کوتابرقادن T 3 e «5 y‏ 

ek Jar‏ اك اسم و بسیطی اجرا اولفش دعکدر اعاظم جراحیندن بك چو 

اورام مذکوره حقنده مکمل مطالعه‌لر احرا اعشارسهده مع هذا اوصاف 

آشخصه‌ی‌ده کال احترازاه قول وتصدیق ایدبورار Alu qat.‏ بر دوا 
. پردوال فرعی و یا ر خب مهمی قق تشخصده ie‏ ور 1 

















۷ Qe lie) 


حاضره‌نك tls‏ فکر و امیدینه داخل اولشدر . کرچه انذار واعراض مرض dax‏ 
نظرندن کلی تعدیلات ابله مطالعه اولنیورسه ده یالکیز de‏ دوز قرق طقوز سنه‌سی 

(He) -‏ [ نسج قلب ۰ فعل قاب وامراض قلب] Ja,‏ مطالعه مه سنده بونوع 
حروحه دار اجه ah’‏ بر Des‏ اعطا اعشدر : es‏ وخصوصارده‌ن موت 


حرکت قلب شغاف داخلنده‌ی لزفك تضقیله تعطیل اولور دعشدر GE LEA,‏ 
dt pis‏ جدیده بوفکری تصویب «Jagd‏ ۱ 
قاطع رس لاحله حصوله کلان بر حرحه قایه‌ده نه دوام حبات T JU‏ 


ARE ۰‏ اون (۰۱ باره) به قدر مدید نظر امك لازمكلدبئ کی ix‏ تاره‌دن 


متحصل اولوب e ea‏ قاعده 3 e‏ زروه قلی ریق Le £a‏ ۲ 
مشاهدة اولیهسیده ( ۱۹٤٩‏ ) [ هاتری اب هرس ] نام مؤلفك حل قیودانندندرکه 
ونده موت زمان وقمه دن اق دی کون صکره وقوعه کلشدر : 

(es)‏ ده | بارتولن | وکا متعلی بك چوق امثال SE‏ اش وه‌ژاخراً و 
مثالار کیت of‏ تمدد ونکت ابلمشدر. ازان de‏ برچوق زمان اقدم حروح اولش 
حیوانات قلبنده ند نصکره رمیات بولندیغنه دائر جه وقایم تعداد وروایت اولیور . 

UT POE‏ الالارك اتدالرنده ) لارری) مهم ك چوق مشاهدات 
شخصه e c aM Je‏ خاطرانی dios ae‏ صورنده درحال abs‏ 


: از روګ انصاب دمه EI oet Aa y‏ لوصه als Sy‏ انص باب 


مښ ور رشف وامتصاصه غات معاصی اولدیفندن وجودیء ہلک موی ادامه‌دن بشقه 
don‏ 
Gn)‏ زسانسون) (دوبویټرن) (اولیوه دانژر) (ژامن ) «لوغوئست) موريس 


- وینود) پروجه بالا عرض اولنان وقایمه مشاه حه امثال ذکر وثتحرر ابدورارسهده 


بونارك اك Gore‏ )1,28( ۱۸۹۹ تارحنده‌ی خطره‌سیدر . مخطرۀ مورك حاوی 
اولدیفی درتیوز اللی ایی مشاهداتك یالکز بش آیکسی افواه نارهه متعلقدر .. 
اسلحةۀ حریبه الله اولان جروح قلبيه استاتستقارك مفادمنه نظراً مستا ae‏ 
اولغق لازمکلیور حالبوکه اشبو ایستانستقار میدان معرکده هدف نار حانسوز اولان 
حروحاری حساه الدهارندن الطبع کرت ei‏ اشعار ایده‌میورار . 
" (ساتی) به نظراً جروح die‏ جروح صدر هبه Gui‏ بوزده AN‏ اولوب اشبو 


da SE de‏ پلورانك ps‏ رقیقه‌سنی مرور ا هرك تماسده قالسی وس 
زمان M‏ بروجه الا عرض ابتدیکم جیی تکوین امسیدر مشاهده‌مك ae‏ 
مثات اسقاربنك زررة عناسنده‌ی واسع برام الدم وريدئ" شریانی کسه‌سنك انشقا 
درحال استعمال اولنان (قومېرسار) تزفی بسبتون قطعه کفایت اعیوب Am‏ جلد 
addat‏ کوت ابلمشدی. حرکت cue T GE‏ فوق‌الماده‌سه توفق ابدر 
deb Jess‏ جذرنه مضاعف رخاطه وضع وک اله اقسام AA gars‏ 
واخراجنی مناسب بولدم . 

ارت الو اعطا اولنان (شامانیا) و منبهات diet‏ فعلنه ave VES‏ 
ماه رات بو Cire‏ ای . 

آوچنحی مشاهده‌م (£i)‏ ساعتره عی‌ضنده Mr (MÀ)‏ طولنده ر 28b‏ 0 
وقاطعه‌دن Qa‏ برحرحه اف اصدره abe d‏ 


اشو حروح الت قال من‌بوره‌یی النده dos‏ طوغقده an.‏ قوللری E.‏ 
ue‏ متباعد بر وضینده اڪن اخذ امش و نارن الت مښ ور خلفدن قدامه 
خارحدن داخله وام خط Po‏ استقامتنده 4 24 آوجنحی مسافه بین‌الضلمه aet‏ 


منداخل اولشدر . جرحۀ خارجیه سکز سانتره طولنده اولوب حت اوچنجى de‏ 
y‏ قسمنده مقعلوع text!‏ . وقوع فاجعه اله b dm, e‏ و تقرس ارچ 
oE akl JE ous‏ فضازده‌ی SE, elo E‏ فتح میت احرا ES‏ 
MES‏ ك موك Le pe‏ وقوعندن د el cy‏ وخارحنك وفرات کژتندن 
ائئ بطنات قلیه‌دن cles‏ بر جرحة هالک dl‏ تشخجصده ge Jess‏ 
اولدم . : ۱ 
ses gy‏ جروح ؛ قلبك اقسا م سابره‌سندن زیاده JA al cs‏ 
ژامن — ۸۱ وقعۀ جرحبة ES‏ قرق اوچنی بطینات عنا و بکرمی pe‏ 
بطنات لسر اده ولشدر . 
AE‏ ۰ وقعه‌دن قرق اوجی ous Ta GS Uc os‏ قر 
وطقوز عددیده هی ایک Gi‏ اشغال Ka‏ (فشر ( $$ لور . افواه ناربه 
متعلق اولان ۷۷ ex GS id,‏ بطبنات ينا واون الیسی بطینات پسراده‌در 
oie‏ عتىقه احواف قسه‌ی تارف ادن جروح el‏ بلا فاصله سريماً مهلك 
کی نظر اىدرلرسه ده شوافکار abs‏ جدیهه مستند دکلدر . هم واخذ و هم sl‏ 
تاره aM‏ وقوعه کلان حروح قلبيه نك قابلیت و امکان uos‏ و wi‏ ارتق elm‏ 




























EL وك دخى ( توبلازمك ) ولد دی ان‎ m اوخن‎ de 
Jue د خرن و 3 هله حصول سب طاندم‎ eue dels v مصلحتدر‎ és 
. اشتباهدن ازاد هدر‎ (as si 






مىرالای 
دوفتور dum‏ 


à‏ جروح B‏ صدر که 


( مت qo Halli ib‏ سه سی ۱۰ مایسنده فرائت اولفشدر ( 






m‏ اشفا خسته‌خاه‌سی سر پریات خاوجه‌سنده uel‏ تصادف اوثان برفاچ 
حروحان Som‏ احوال ou I‏ امیت (yan.‏ خصوصاله سراسسته 
کورلدکندن عبت ae e Ke‏ سزادر . 
L‏ الك مشاهدهم غایت de‏ مزال غه القوه ررولوردن متحدث 
سه غير نافذه‌دن عبارتدر . ime‏ من‌بوری حامل اولان ٤ op‏ باشنده اولوب 
e^‏ رساقه T‏ مہمه وارمه راز اموردی . 

مر قومك Le‏ سه سنه اتداراوندقده de ue‏ پسرانك r glo ol‏ غضروفسی 
اوزرنده متبارز ازرار aM‏ حاط و syst,‏ اشبو ode‏ غب اولش dus‏ 
وجودندن متحدث و بنابرين ello‏ مښمن ابراز ابدر برناصور مشاهده "ms‏ 
Gal‏ بر شق حلدبنك احراسندن و سمحاقدن در شین p‏ ضلع متغیر d‏ 
e‏ رقع és‏ اولان ری شمدی منظور Ge‏ ر اولدینی ders‏ بك چوق 
qui‏ مستور اولدینی حالده. چبقاردم ۰ بوصورته اجلان Je om BL‏ 
pub‏ نی ott de‏ غشای حنب M‏ ضران قله $3023 5 La?‏ حفر واسکان 
| لی رلوع حب ds‏ مشاهده اولنوردی . 

اشبو علیامك AE‏ مطلوب ders‏ وصورت estab‏ جریان انش يعنی مضاد 
تعفن برتفجیر وظيفه سی اغا dal‏ غاز معقمی فرداسی کونی اخراجدنصکره Ge‏ 
SA‏ ندب ای مشاهده اجون آچدم + Sus UTC‏ دقت els‏ اولان 





عملیات eof‏ اوخرنده فدا sal‏ . بوندغاعدا ( قراسق ) Je‏ بك زیاده ترق 
مستعددر ۰ زرا $ رك قطع eios cis‏ سوت وفکفات اجرامی وا حذعی 
S. MU‏ قدر کتوره‌يلمك GEM‏ بوطرزك اوصاف رجحایه‌سندن معدود لو 

JA Sue IS— >‏ وخامت اراز انوب مدت عليه اپسه اوقدرده 
طويل دکلدر . 

مع‌هذا معای مستقيمك اخراجی بسبتون نهلکندن خا ی ده عد اوله‌من . gà‏ 
بمض کره عمايات اولنان شخصك pi‏ ورو حوصلینات برفلغمون عفنسی 
وقح دمله ترك حبات اعسی ادراندن دکلدر . فقط شوعملیه اجون LU‏ 45352 
dla‏ دفحرات و با غاز معقملردن فتبلار وضع اولقدن فانده حاسل اوله‌حنی dau‏ 
adsl‏ دمدن اعتاراً طرز oput‏ اجون مهم Ga,‏ اح ازع 
$ كرك مفحرات اولسون و کرد قلار اولسون داخل ml Be‏ 
eiua.‏ شا اعاع مرح غو اسک uad su cuc‏ 
ابدرار . مع‌مافه خستکان مارالذکرفلغمون و یا تقح دم AEE‏ رسيدۀ فنا اولدشاری 
زمان دخی بوناردن las‏ مشځوم برعارضۀ به د العملیه نه اوضرامسی ملحوظدرکه اوده 
ella Ae >‏ عدم اتحادندنناٹی سقوط معای مستقیمدر oe ge‏ اوروبا» ليون» 
لوندرهه وقوعبولان سیاحتمده (قراسق ) و ( شرج ) زی عملباتی متعاقب اولاز 
و وقابع مشہودم اولدی : طن در اسه م شوعواقب مژاه Les‏ تنجردهی ‏ 
تقصاندن ابارو کلشدر ge t.‏ هذا اولا D oU ob fans "m‏ 
دروزنه مات رار و يا غازات معقمه دن AS‏ وضع ااك Ses ait‏ 
معروضه‌نك gs‏ اوک ST‏ ش اولور . شومشاهداکی Je‏ اعزدن اقدم سرطان 
مستقيمينك ناصور شرجی عمایانندن Le‏ کثرت وقوعنی بیان eel‏ ایسترم de‏ 
al T»‏ مش هدار داخل شېرده تصادف Ko Sa‏ بر ممرطان مستقم 
وشرج » برناصور شرحی QUE‏ متعاقب S‏ ما اولشدر . اشته e»‏ خستکان 
ناصورارك موجودی زماننده حامل سرطان دکل al‏ . 

فقط وراده اصورارك تکون خدیدی فوخ اولتوب احق dupo OK‏ 


er ده‎ m شر‎ keV سسله اورام صن لوره لك وصورئله‎ ce A او‎ Anis سر طانه‎ frs 
. 259 osi ولد قاری حقق‎ decas — 
برجرح‎ de مۇلەده عملیات‎ kel sl طرفدن اساسا مقاومی دون اولان‎ E: 
























( جریدة اماکن Gal‏ 


در . اشته او زماندن برو تغوط al‏ انتظام وسهولتله دوام ایدور. ب و کون ايه 
نك اوچنحی che day sasl‏ ت مومیه‌سی D‏ حبرت y‏ درج ه ده Qu‏ 
امش وازجله سهاسی فوق‌الماده y‏ طراوت Gas‏ عملیات کو نا 
o»! dz 4‏ بر ن دا ایلمشدر. حصبه بسرا | لا له عودت اعشدر . 
PU c Me sya‏ وحمله شرج عحز ك Ades‏ انساج قرب معاسه تماما 
رر شمدیه قدر بر ار oS‏ ظهوره کلدی. . م يضك معلولت واقعه سی شر حنك 
e^‏ حاضرندن ماعدا عاط مستقيمينك al‏ صغبره سی AM‏ ر ازده غازات lues‏ 
سلسندن عبارت اولوب بوناره قارشو موسیو (زوغرافوسه) بر جهاز خصوصده اعمال 
اتد date y‏ . 
ار c‏ ماهه قدر il,‏ شر chier‏ ر حال T $c‏ وش : 
PER Jau cas aliil e Jde‏ 
| سرطان شرج اجون درمیان اولنان (قراسق عملياتنك) gb‏ ادر etd‏ شمدی په 
قدر استانبولده هان برنجی دفعه‌سیدر . مع‌مافه الیوم استانبول ګرکنده مستخدم 
اولوب سرطان وقسم سفلی" معای مستقیمه مبتلا بولنان M‏ ایی باشنده دبکر بر 
شحصده وندن cJ‏ سنه ped‏ معای مستقم ان ( لسفرانقك اصول Ue‏ 
hish CAPES‏ شوللهکه معای مستقيمك Gi‏ ساتمتره يه où‏ بر Ge‏ بازع d pa‏ 
کلان > حه مستقیمی‌ی اسك املك واسطه‌سیله حلده Dam‏ ادم 
Ex Tuc Ne quee c‏ ا 
بن عملیات pate‏ جالبوکه ما م بالاخره دوحار اولدینی age‏ بر ورم سرطانیدن 
طو لای او وقعه‌دن الق ماه صکره LÉ Sir pe‏ دخول ودرحال عملیات اولفشدر. 
0 الوک e|‏ بالاخره دوحار ua‏ سريع السیر رورم سرطانید نطولای او 
| وفعه‌دن الق ماه صکره سریریانه LS‏ ار دخول ودرحال عملیات اولقشدر ۰ اشو ` 
کی oe‏ بنه کوردم e^‏ راز نیو اولدقدعاعدا كرك Ue $ pan‏ ستاهسنده 
که lu‏ مستقيمك ایت حدیده‌سنده حصوله کلان 2 ش ندبی سه مواد 
ait‏ اولدقه صورت طبیعه‌ده اداره اولفقده GA‏ . 
اشته روحه معروض استحصالله موفق dla gl‏ مستحسنلکنه ME,‏ نه 
بد معای مستقيمك خذعی SE‏ باه جق اولسهم (فراسق) اصولنی قبول ابدرم . 
bla‏ بو طرز AE‏ اك متخب ومستحسن در ۰۰ وکون صورت مطلقه ده قافن 
Sal Je‏ شمدی‌به قدر اختبار اولنان Sel‏ عملیات اصوللری:حصول مقصد 






































۱ C مات اوولاری‎ ) d 
OVULES CHAUMEL 
اچون‎ «ies تیار‎ 
cher هرر ادوه امچون غلبسرین‎ 


چوجقار اجون شوماك شافلری کاهللر اچون شوملك شافاری 
شو o «dll‏ و SLIS‏ 
“le;‏ شومل یار سده cal‏ سوقاغی — ۸۷ 


فرموز البس پرپس سن ده یش جاده‌تی پارس — ۸ 


الک مور biu‏ 


Vésicatoire 
D'ALBESPEYRES 


پا مله عسکری خسته‌خاه‌ارنده 46 قبول اولنان منفط هرنوع تقلیداردن امین اولق | 
اجون هر بش سا شمتره él as ya ea‏ امضاستی طلب DEN‏ : :3 
کلیتله J£ aus‏ سب سن ده یس سوقاغی الس بریس اجزاخاه سی لوصو ۸۰ پارس 


( اقاده یه طبينك مظهر تصدیق اولان ) 
CAPSULES RAQUIN‏ 
& 4 غلوتنلی قاپسولاردز 


مقداری ons‏ اوچ د ئمه و عکاردن بر ساعت اول اولق اوزره ۳ : E ls ۱١‏ 


«JE ۸‏ تره من اڅ D‏ 
ند سوقاغی لوصو VA‏ — بارس 








( امتلا ات معاه نه قارشو مسېل 6 مصف ) 


VERITABLES 


GRAINS pe SANTÉ — 


du Docteur FRANCK 


دوفتور فرانقك ‘als gå‏ یی 
۱ فرانسه وله basal‏ فحول وافاځم طیه‌سی‌ط Da‏ کال موفقیتله استعمال اولققدهدر 
اش Gé‏ عدم اشتها Dé del‏ 
صاری صبر وضمغ رای (فودقس GES‏ اوزره — نوصو Cv‏ 
دوقتور فرانقك Gur GE Ilo Ga‏ اولورسه کرفتار عطالت اولان edes‏ ££ 
ch Jal El‏ را احرای dé‏ ادر. زیاده مقدارده Gan‏ ماج 429 aj‏ 
ایی cl‏ و m‏ درت بش دانه الندقده Le‏ هضمسی خدره وقیص عضلسی 
وهنه اوغرامش dial oly‏ دخی بیج واقاظ Jos]‏ . 
طعام بدایتنده چوربا و با بر از صو الله الفلیدر . 
ت. لردی وود ري ES‏ احزاحارندن 
. لوو dy ٩۱‏ سوقاتی ‏ بارس 
AaS y‏ اشلیجه ox Jae d‏ دخی ولنور 





( جريدة SU‏ المح ) 
وبتون بو HUE‏ ائناسنده آچیلمیان phis, £o‏ یی (غاز ا 
امش ادم . 

ete ey ce‏ مطاو هسندن Gu‏ امن m‏ اس دکد ز »2 اك 
gut de‏ جرمحۀ Hado‏ زاويۀ dede‏ بمدالربط بعض خیاطه نقطه‌اری يا 
(غاز معقمدن) بر قاچ JS‏ براقه‌رق بر شرج عجزی تأسس انش اولدق . 

شر حك قشم قدامیسنی سد وحوف مشاق ده غاز معقمدن 4$ بر al‏ 
c e EEE‏ اکال daz]‏ . 

Sue‏ بر ساعت امتداد ادوب sole‏ تعقیب ایدن زمانلری مض بك کوزل 
Jet.‏ وکال استراحتله sl‏ ومشدر . | 

BU صم اض بك شایان ینو نىت‎ Ara f حالت‎ -— VAR o شاط‎ À 
. صباحلین ۳۷,۵ واقشام ۳۷,۸ در‎ 

٩‏ شاط — صباحلین حرارت ۰۳۸.۲ تارا مون قوللانلان قطعات؛ ie‏ تلو د 
اولدقارندن as Ao‏ ازوم کورعش وغاز معقمدن قولیلان فتلار ره قاوجوقدن ‏ 
مفحزات صغبره اقامه ابداشدر . اناب مذورهدن اولدغه عفن > مصل OON‏ 
اعکله زراقات شکه احرا ابدلمشدر . 

۰ ۱۱ شباط ‏ چا قايوب خسته‌ده کوزل بر حالده بوللیور ابدی  .‏ — 

BUS ۲‏ — تیار تبدیل ابدلشدر Aale il.‏ منظره‌سی diede le‏ 
Je‏ اولوب تلهیدن اثر یله کورنهامشدر یالکیز مفحراندن بك قلیل قح سیلان اتدیکندن 


زراقات که ار ابدلشدر. حصبه اير بر از منشج وموحمدی . 
٩‏ شاط ‏ خباطه‌لر رفع اولندی. AA‏ درحه او d‏ ابله Ac E‏ 
جرف ادی. هر Si‏ کونده بر ار احرّا اولوردی . : 
eam  طابش ye‏ ایسر Gil‏ اشاج اعيوب مفحرانده و Sri‏ 
تاقص اعشدی . 


۷ شباط — So am‏ شرجده تقرح قالامش؛ ومفحرات opio‏ حذف او 2243 
ارتق gau‏ ر از قالقوب قفوش دروننده Llo‏ اقتدار ګت اعشدر . 

۰٠‏ ارت Cu SES‏ وقوعه کلدی. غابت جز مقدار مصل سلانته خر 
اولان Q2) seb‏ شقه بر شی قالامشدر . 

مدالعملیات تان اوت کون «J yb col‏ صفصافیت بزموت واستطعام مقض 
ابله مريضك القباضنه جالشدق . الاك دفع حاجت bes)‏ وبلااضطراب وقو m‏ 

















۷ (0o (mA Wise) 


فلوروفورم al‏ ابطال orm‏ وناحبه شر ی مستقمنك غسولات e Alan) FUB‏ 





مکیل av on eis‏ خذع ۰مانه عمليانی وضعبتنده يم OUS)‏ فحذین 
اوزرته ملتوی ویکدیکرندن متباعد او ‌رق ظېری اوزرسه پاترلدی. ق شرحك 
بر قاچ o Rea‏ خارحنده داره‌وی بر شق قرب شرحی Ab‏ م. آشبو شق ناصورك طرف 
ایسری اوزرندن مك ور وسطنه قدر صمود اك طولانی dé‏ برشق 
Et ٢‏ اولندی. مواخر1 په ناسورك de‏ دن کذران اك اوزرء be‏ 
متوارد DHL‏ اوجنحی بر شق LA‏ شق داره‌ویه ایصال Klal‏ معصرۀ شرجی. 
تاصور و مض ی توبلازه اراز ادن Ab‏ عصعصبه‌یی حاوی برشرحه قطع 
oM‏ اوادی. قارسنوماث اقسام می تشحەسنی قطع اعامك dose ps‏ سطح DS‏ 
ul ea;‏ عفنیه‌سنی حرحه diable‏ تماسدن وقانه اتمك حون مکن صرته اختباطله 
شرڅهمی تحریك ابتدکد à Lai‏ عضلات البوه ارتکازاتی eet‏ عحز ك قطعه gas‏ 
عصعصك وحه خلفستی مىدانه چیةاردم «ime ida.‏ ورکی وعضلات 
ner‏ عصعصه ئی ein‏ افسام م تشحه اوزرنه بمض التصاقات ا راز ادن Hanas‏ 
مفصلیتی احا وموآخرا eU‏ قوتل بر ( مورت (date‏ ارطۀ کر محزۍ ورکن 

Dade‏ اسفله قطم ابتدم. عجزك 8 قسم سفلیستی اوچنجی E‏ خلفيه aac‏ واستقامت 
مستعررضه دهاوله‌رق ex go‏ .شه عحزك ali als‏ حبط اولان (da)‏ 
اقسام aes m dis ANNEE‏ حوصلی eae Aa my‏ دسترس او لق اجون 
کانه اصول لو اولد QA‏ ن دځی و وحمله جر S‏ حبوراولدم. قات عحزی am‏ 
ا یسه‌ده Os»‏ هیچ بر عارضه حصوله کامشدر ; 

اشو قنات بر Quà b‏ معای مستقيمك حدار خلفستی احاطه وممای مذوری 
عحزه وافسام حاوره‌ه طوغری cam‏ ادن ترشحات سرطانه‌ی لاشله مشاهدهه 
K‏ طرفدن ده امعایی cate‏ سپولت و ساغی تا اقسام ساله‌به وارنجیه قدر قولابلقله 
تماما قلع وتطییره ىك زیاده مدار اولشدر . 

مبذولا_تزف بدا ibs al‏ عظميه‌نك لزقی بلتضیق کسدرلشدر. وندی‌اعدا 
معای مستقیمی مشاه » روستات وحویصلات la‏ دن تفریق اندمسه‌ده ار تشاح 
dLE p‏ حویصل منوی" pal‏ & قدر داخل اولدیشدن قات مفرغه‌سی اوزرته ر 
able‏ وضع ابتدکدنصکره ايده رفعه محبور اولدم. ىو صورتله تفریق اولان امسا 
خارجه چکیلوب ایک ملقط میاننده اوله رق قطع اولندقدنصکره شر de‏ برابر چیقارادی. 
معای مستقم ومعبر اصوری احاطه ادن انساج شحميه abl‏ جلد غابت واسعا رفع ادش 





























EU ر‎ He 
GRANULES DE FOWLER 
(Jo حبیبات‎ ( 
وتاسی واردر‎ egiin] EE us هر‎ 
) معد‎ cT el, 
GRANULES DE ME 
دوقتور لوغرونك حبیبات ومه‌سی‎ 
هر رحب اک دافاه وره معادلدر‎ 
فرانسز اجزاخاه‌سی ره وبليك موقعنده وصو ۲۱ بارس‎ 





( وروزن روه ) 
uc PRUNIER‏ ی 


le ie‏ جل = وروزین Em‏ | جل عصیه اجون 
s oae‏ دم =EN‏ وروزین Le‏ على ال موم ی 
EN cm ALL‏ وروزین کچ | A‏ 


us‏ دېوسی شاسن لومرو ۹ بارس وشتوریا جاده سی 


de) -‏ قولاغرالوله سی ) 
Kola Granulé 6 ۲‏ 
عضوتی تقو ت CUBES‏ انجاب à»!‏ با مه احوال و ضعشتلرده اسا قلسه ده اشبو 
cust ls‏ حذاق الا os Jesse)‏ . 


هر طعامدن اول رقهوه قا b‏ 
ELDE‏ سیالنده مد قال لاباراتوارنده مسعضر در 


EL oboe بارس . استالبولده‌ک شعبه‌سی‎ ٩ آلوقیر سوفاغی مرو‎ 
de ۲۷ ou» Sour Led 


(طبيمی ومسپل ( رو ينا ) معدن صو .) 


Eau purgative Rubinat 


دوقتور لورراق منبعنك E‏ 

بارس اقادمۍ؟ طييسنك oué‏ موك حاوی ads‏ ۸۱۶۱۰۳ مواد del‏ 
cA yoyar‏ سود ۳ ۲ کرشت TEE T»‏ مصد قدر 
t‏ صو ed REN‏ ور هچ بر برهيز FAI‏ مقدار aero‏ بر قدحدر. 




















قولا — قوقا - Ule‏ — قاقانو 
uel re‏ شاوی ۰ 
( کسیر راوه ) 
و یوار Sole‏ وثان ne D‏ 
5919( قلی 435« مله اختلال ens‏ ازاله: ننشۍ aed‏ دی لتکو 
ومعده اله euo.‏ فعلنی تنظم آبدر . ساء علیه هر برلوع فقرالدم > خلوروز » 
ضعفت lle‏ عصسه » ضعف عصی » لقاهت وه ر معده خسته‌لقلریده 
- استعمالدر . 
de CARS‏ بارسده اورا جاده‌سنده ( راوه 25 شرکق ) 




















(5 saz ( dac | 


لا زمانازده یار طرق وبا ula‏ اوزرینه ail‏ حبور بولیور . وندتماعدا 38 


بطن اوزرینه منقشر اوجعة سیاره‌ده موجوددر. غابت تحماسوز اضطرابات تولید ادن 
کل نن ومنده ف ان اوج ساښمتره بر eos‏ متصاب» sen e.‏ مدع ومعای ‏ 
مستقسمك قم خلفستی اشغال ادر بر ودم ا o‏ خار حه ناصوردن ادخال 
اولنان بر gal (ail)‏ ورمك وسطنده‌ی مقعرتك عمقنده حسوس اولور: 

ورم مذکور بك فولای GX‏ ابوب اقسام متحاورهه ثابت و ملاصقدر . حدود 
علوسی GA‏ شهادت ارمضله قابل قدردر. dpud‏ خلقوی اولميوب معانك حدای 
قدامستك بر قسمی‌ده e y‏ ان مصون قالشدر. اشو Tad‏ اك کافه سی cal‏ 
طاقت QAM‏ اوحعه اله JEI‏ اولفشدر . معای مستقمده Cus‏ ار تضیق وقدر . 
اوحمه معروضه die‏ تفوطدخی c‏ زج ار . خصو صله CE‏ 
C e‏ طبع du gl‏ بزاردر. مواد غانطه al‏ صدد هان عل‌الدوام ren‏ > 
ناصوردن مطرح ومنفرغ اولورار. شرجدن خروج Dal‏ مواد date‏ د ونا 
DD d es‏ احرا اکر اك مدققانه بر معانه‌ده یله هیچ بر تورم عقدی مشاهده 
الد مدك. وال ماصل حالت Aa ph.‏ حالص موحب خشنودی اوله‌حق راده‌ده دکلدر . 
بر قاچ ماهدنبرو بك چوق ضعفه دوشمش شمش des‏ اشماسیله نومی Urso ez d‏ تناقص 
ابلمشدر. کد طحال وکا ان جہتندن شایسته اشعار بر خصوصیت موجود اولبوب 
ادرار ایسه طبیعبلکدن بشقه بر حالده دکلدر . 

gam‏ صرض ن ‏ شرحك فوقنده gu‏ ومعای مستقيمك حدار خلفستی شاغل 
وخارجه بر لاصور ابله متصل ران خارج flat y‏ مستقیمیدر) . 

ورمك ګن aol‏ قدر Ga,»‏ قلع واخراجی cr a‏ نظاهی اعش‌اسه‌ده og‏ 
eb au‏ اشاعی da‏ ابده‌حکندن و حالده شرحك فداسی اقتضا ادرابدی. فقط 
قنات معائنك le‏ ماد au‏ حالشمقدن صرفنظر (Kah) Jal‏ طرفندن تعدیل OU M‏ 
E‏ بر AR eor‏ قرار ویردم . 

- ولندیشدن‎ TT علت محخوفه من جه‌سندن ر ان‎ y ص لضده‎ te 

مداخله حراحنك desse‏ احراسیی صوك درحه dat‏ استرحام EAT‏ ادی. ; 

نات هې s gv‏ قاچ کون Mh‏ لب په » 242« "و وافتول lasl‏ 
«Sal‏ نه شو زمانارده معای مستقم co» (E:‏ ملولای زراقاساه عسل al o‏ : 
شر tm‏ اصولی des‏ تعار اولندی. لیات ۱۸۹۵ سنه سنك ۷ شباطنده مکش áb‏ 
شاهانه‌ده احرا اولندی . 

































اشنا پرینه دی افراط اشنا قم اولش وبش سنهدنرو بو قادبنك حا ی بك فوق‌الماده 
dod»‏ الوم GB JA (Ne)‏ بولشدر. وحتی بوکونه قدرناقابل تسکان براشتهادن حث ‏ 
واشتکا امکده در . مع ll‏ عرض اولان شو el,‏ دی انار اختاقه شارقونك ‏ 
" استعمال EX‏ معناده 9 24 حری اوله‌مامشدر . شو قدرکه Mee eo ao‏ قادینك i‏ 
: ورائت AS‏ نظرندن بر خصوصیی Je‏ اولدیغی شوراده درم‌یان SG‏ ازوم واردر. 

Gaule) |‏ وار) 








لا سرطان معای مس مستقیم mi‏ 
شرج ومعای مستقيمك (قراسق ردان ور)ك dia jE‏ اصول اخراجی 
ور شرع جر دك JEU‏ شفا 

قراسق عملبانیابله شفابذیر اولان بر وقعه‌یی حضورکزده UE‏ شرفباب مختيارم . 
)£0( باشنده AUS OU p‏ مغردے مبتلاسی Gall‏ اقابل برؤ بر ناصور شر جنك 
تداوسی ضمندء ۱۸۹٤‏ سنه‌می 056 LL GG DOTT d!‏ شاهانه سر ریات 
خارخه‌سه داخل ارلمشدر . سوابق ارسه وشخصهحه e^‏ بر خصوصه‌ئه مالك 
اولدینی «d‏ فرنی» ندرن مثللو اض‌اض نيو بدن دخی QE‏ عاریدر. شو قدرکه ۱۰ 
سنه‌دنبرو ll)‏ ره) علق E‏ 
cal‏ ص ضی: وندن ۳ سنه اول late‏ قرب شرخنده وعصه‌صه قان oals y‏ 
و خراج بدا اولور ۰ موآخرا بو خراج شق GoX‏ بر خپلی زمانار اصوری 
s‏ قالدقدنصکره تصلسه بالاخره بذانه تندب ابار. بر سنه صکره نه عبنی محلده برخراج 
_ تشکل Jjx‏ (قامبوراوغلی) طرفدن all‏ خسته خانه‌سنده نداوی اوللور . لڪن 
او زماندنبرو تاضور متشکل انسداد اعبه‌رك عفن بر ماده ابله مواد = عسارت 
٢‏ بر سیلان قیحی دوام امکده بولفشدر . 
À‏ وض ی قاچ 17070 اوخمه شدیده ابله مترافق T M‏ متتاوب انت الاه 
دوحار اول :دو 
: حالت حاضره:-- بدنك قىم JE d‏ معاسه‌دن اص ار اولندقده قرب عصعصده 
معای مستقیمله مشترك بر ناصورك فتحه Tun‏ مشاهده اولنور ؛ pat Al‏ 4 
3 تضبیق انله En‏ و رازده سر D‏ : 
مرض اوطوره‌حجق وی بتاجق اولسه وجع اولدرجه اشتداد KKE‏ هله شو 


pes‏ امس 
قالدی. شمده قدر کک > قاچ خطوه سله -ale Gb ) «a^ ouest‏ 
n TES dis‏ ده ره بلالوقف شکطاشه قدر کتمشدر. 
اشته اولوقتدرو Bier‏ ده لا رای ومندفع اوشدن. سک ماه $5424 3 
cola dea‏ مستحصلمه f i‏ مر ضه‌نك Gil‏ رکال امش . 
مادام )4( 9 54 باشنده وهنوز اون GA‏ باشنده ال T‏ قوی‌الشه بر قادین . 
اولوب سوادق ص‌ضبه وارنبه‌حه هیچ بر خصوصیته مالك اولدقدف‌اعدا was‏ 
s Je c ES‏ حانرزدر. ازدواجندن بر» بر مجوق سنه صکره کال عسمر له وضع ول : 
ادوب ون ده مدهش بر ای فاس تعقیب ابلمشدر. XM‏ و دمدن اعتاراً دوحار 
n‏ بر عدم اشنا کون‌بکون ئی ضعفلنه‌رق y‏ حال طسب مداو سازیسی رضقم : 
موسیو (سیوئیس) طرفدن صرف اولنان اقدامات خلافنه بسبتونکسب وخامت اعمشدر 
اوقدر زمان وجه مداوات واستشارات liy aab inga‏ زوالینك auge dé‏ 
Tm‏ رده رفته رفته واصل شتامت اولشدر . 
اولقدرکه بو عدم KA‏ بیاتی بر عدم بلع کی تلتی اولفقده حبوریت کورنشدر . 
SÉ au‏ اطعمه دن لذتیاب اوله مامق شوبله طورسون استکراه SG‏ باشلمش des‏ 
سك اقبال کون کون اما مشتد اولشدر خصوصیله اره صره OM‏ اولان بر (e)‏ 
چارەنك حالنی بر قاندها بدتر امکده ادی. شونی سويلمی اونوندمکه صريضه ابلك 
دفعه کورمش à‏ ۸ دن ۱۸۹۱ سه سنه قدر ایی دفعه MAS)‏ بطونه) هدف 
اولشدر. حالت تناسلیه‌سنه کلنجه پروجه بالا ذکر اولنان el‏ اضدناغدا کلبتاننده دخی 
براز اوحعه موجود ابدی. اشبو اوجعه deb‏ عدم EA Sel‏ عادات pr‏ نمی 
زماننده من داد اولورادی. بووجعارك محرد برافت رحمه دن Jul‏ حقنده انلك دفعه 
اشتباه dal‏ موسیو (سیونبس) gadal‏ اعتراف ابارم . : 
اء ele‏ رباط عریض این قاعده سنك فوق‌العاده تقاصری سنه رحمك دخی طرف ‏ 
متقابله شدیدا اخرافی اون بر تداوۍ" موضیی Ga‏ حس امش ورحك duly‏ 
جرد دورانك اختلالی مودی اولقدننا شی النتیخه ححمن ده تزید ابلمسی عقله موافق 
کورعشدر là‏ ھی حالده بك مترقی بر ذات‌الر م مزمن مواخمه‌سنده PAM,‏ حقق 
ابتدی . بوکا قارشو اتخاذ Kant‏ تداوی ایسه صرف موضی اولوب بر طرفك Le‏ 
رجیسنده‌ی le‏ دی 23« QUA)‏ ودیکر طرفدن is esta‏ حبغ بیود زرافاق | 
ابله بر ذاتالرجه قارشو استعمالی معناد وخاص اولان وسائط سائرهنك تطیقندن 
" عبارندر. دها ته بر قاجنجی E‏ راتی متعاقب عدم ذوق اطعمه زائل وفقدان ‏ 












_ ؤ جريدۀ اما الصحه ) Y‏ 


مه لرمن واردر. اشته توفتد رو وحت‌امجون خصوصی رقومسیون انعقاددی ARTS‏ 
کر موسیو QUO‏ وکرك رفقای eoe pena‏ ری کلاً خاطردن تلان 
عصبیونه قارشو نو où‏ نه سویاسه‌ل حقاری واردر ؛ فقط اصراض EI ali‏ 
هلوز ان o‏ 2 ریات وکشغاتلری ارون عصسون طرقدن لقدر مواخذه 
اولسه‌ار محادر. Ga‏ اختناقك اواقدر بای o»‏ اولان الار واوصافی خستکانارنده 
اراله فکرنده ۲ کورنمدکارندن طولای نه (بارن) ونه‌ده رفقاسنك بو خستهاری ES‏ 
دهکه حقلری بوقدر . 
«Ji A‏ حقمده ازال سوربلان صبر ads‏ سؤ استعمال Rs Xi | dés‏ 
استعیحال Lö good‏ صرف شخصی اولان y‏ بر قاچ وفوعاندها نقلمه مساعده اولهستی 
5 درم . 
dise‏ مادام )3 *( اوج حو di>‏ مالک وعادات شر همی zm ud T:‏ 
اولادی بدی ياشنده در. نه سوابق ارشه وه ص ضيه سنحه شایان اشعار بر حهت 2999 
ص‌قومه بدی سنه‌دنرو سه سدادنده صبزاند ينی تحملسوز برعسرت فس اجون ۱۸۹۲ 
حز ران اونشنده curl cu‏ اشدر. زوا لی قادن وقفسز اوج خطوه سله 
Z‏ وهله شو صوك زمانارده اوو de‏ اوبویامل اعش ! 
ونکله اك زیاده وفف فسدن زار اولىورمش > صقومەده عسرت نفس صوك 
M‏ وضع جاندن سکز ماه صکره بدا امش ul‏ امور ومصلحتنی ادار هده بو بوزدن 
دوجار Lie‏ اولامقده و یالکز عادات e ph‏ زماننده عسرت تنفسك دوامی مده 
ساغندن جقمامغه حور قالقده‌در. اشته نام بو صوك وضع Kai Ada‏ ه مدار اشتکاسی 
اولان اضط راب کون‌بکون ارسله رفقام‌دن بك چوقارنه Carl‏ اعشدر, معانه 
uasa‏ اطبانك وردکتری BE‏ معاطات هیچ بر خفت حصوله کنورمامشدر. اعضای 
صدره Je,‏ هلك معانه‌سنده جای اشتباه بر شی کورلامش واعضای LÉ dat‏ 
ده AN y‏ رم 3c‏ مترافق بر ذات‌الرحم un?‏ موحودی ين اعشدر . 
مداوات سائره‌نك udi AUX‏ نظر امعانه النجھ بدی کره قاورنوتیا EST‏ 
وی متعاقب غسولات داخل QA) ۱۸۹۲ durs‏ حزبرالنده (کورتاژ) يابلمستی 
cu‏ و تسیب exl‏ (کورتاژ)ی تعقیب dal‏ ابلك ایی کون ظرفنده عسرت تفس 
دها مزعج واضطراب‌انکز اولش ايسه ده در تکوندنرو حالت عمومیه‌سی دها حسوس 
بر درجهده کب صلاحه یوز fsb‏ وحق ur‏ کون ae‏ اضطحاع ظہریسنی 
aile‏ موفق اولشدر. اوج ماهدنیرو مشتی وبزار اولد ينی (انتصاب (Qi‏ ارتق 
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آلامه قار شو sit‏ مؤاره اك قاعل» Ti si‏ بر دوادر. 
هر چوربا قاشنی (۲۰) سانتیفرام بالکیا صاف اقسالژین حاوی اولوب نومه صباح اقشام 
و با طعا م زماناری اخذ اولنه 

۰ )9( ال انان حاوی اولدیفندن di»‏ درت داه‌سی حلولندن is‏ 
bos‏ قاشیغنه معادل 2332 
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Se‏ استحضار ادوب ارسنقت Gal ab (ro‏ و رمشدر . 
مستحضر سلوو صوده a| AA Gioco dez Cala‏ ارسلیق 
al‏ شو حصول حدیدی ردوای فوق‌العاده له حق لسبنده ولفقده در ٢‏ 
deb -‏ منحل ارت حدیدی (قطرات » حب وحت aH‏ شر سنغه 
اون اشکال وع د اولهدرق) درسعادنده ګر ماتروسی 
iu c‏ اوژن ده‌لاسو: | احز اخانه‌سنده TE‏ 
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سے 
aus "‏ اولديفنی Kil E‏ صلاحیت کورنیور . ف‌الواقع ظاص حالده بو حکمه , 
دبه‌حك بوقسه‌ده فقط افات Age‏ رج هنك بر حالت اختلاحة ay galet‏ 
انی وصرف (ژسه‌قولوژك) و مداوانك اعضای مذکو ره‌نك اعادۀ انتظامی اه اختاق 
رحیده ازاله واشفا ابلمسی )933 در eL vl‏ مطالعه‌سنده بر از Las‏ 
تعمیق نظر ابدلسه Ko‏ بر نقطه Los‏ چبقارکهاوده tb‏ وحیدالمرض اولان اختناقلیار ' 
کافۀ مداوات عصبهه معاضی کورونورارکن Ge‏ لوحه eR‏ سر رهی اراز ES!‏ 
E. ado s dressed ole ec‏ 
الفرض شارقونك GK)‏ جلدك 26m‏ فرق اوجنحی خبفه‌ده) Sl Js‏ 
عسرت ننفس اختشاق انله خناق صدری ووک مشاه دها حه اشال صرضه وه 
سنهاردنبرو اجرا اولان مداوات liene‏ هچ dy‏ تارات او لامشازدر . غل 
(ou: 3‏ (ماقناغتون) ظر فا ندن Je‏ اولناب ععنه a A sl‏ متشاه بر چوق وقالعده 
رمك موضیی ر نداو بسیله درحال افاقت E‏ ; 
" قر ماق وهوسکاری اولان مسلکداشارمك وس 0421 د ا 
ناه اجمننده قرائت اولنان صول مخطره‌نی اوقومه‌ارنی توصبه ابدرمکه ىو صورنده 
علام A ea‏ ويا BE tale‏ تنوعاتی اراه dal‏ (۲۷۰) خستکانك امراض ali‏ 
متعلق مداخلات aM‏ شفاساز اولدشاری کورسونار . اشو خطرة مهمه‌نك DAS‏ 
al oll‏ مناقشهه لوندره‌نك SILA E‏ می‌ضیونی )9493 قلر) اشتراك امش 
وبونارك ابراز ابلدیکلری خدمات ومساعی" مبروره (شارقو)نك اله Cola‏ قيەدهک 
مقتدا,هلکی ساعی اووندیره‌رق e et‏ اخناقه نك جرد Dr) col‏ ولدی 
Ga‏ قبوله dos‏ کورعشاردر . ۱ 
is‏ مبحوله حقنده بر فکر مدا P‏ اون جمعیت مد کوره راس eo‏ 
(روبر بارن)ك بو ob‏ درمیان ابلدیی سوزلردن ر gode‏ قلمه مساعده‌کزی استرحام 
coal‏ + مومی‌البه عصیونه توحه کلام ابدرك دعشدرکه : «انلر ls‏ تداوی وحالت — 
lasse‏ اعضای هضمه لك صلاح حالنه بذل مقدرت اده‌سلورار . فقط »295 و 
هیجان ومساعیسی طبقی : دبی fs‏ پر صندال ابله دکز اوزرنده Uy‏ بر as‏ 
سب خسارات اولان دلیی طقبه‌حق رده صنداله کرن دکز صونی axi) Us y‏ حالشمسته ‏ 
یکزر. اکر پرشيتك سپی ارانمز Ga by‏ ایستنمز eal‏ بونك عواقب ونتاجنك اوکن | 
(aus el‏ حالدر. بوصو No‏ نداویه اسبره اولان ګاره قادساره بك یازق!.. صرف 
بر آفت رحی‌دن بشقه بر ot K # dC. apo‏ بلان شدر مظلو 
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SOMMAIRE — Deux cas de hernie crurale étranglée chez l'homme, par le Dr Na- 
zarian. — Thérapeutique cranio-cérébrale, par le Dr Millot- Carpentier. 

— Répliques à la communication « De l’Hystérie », faite par ز‎ M. le Dr Logo- 
thétis, dans la séance du 3 Mai 1895 : Première réplique, par le Dr Stama- 

` tiadès.— Deuxième réplique, par le Dr Senpossiuna Mindt I Médicale, 


par le Prof. Potain. 


DEUX CAS DE HERNIE CRURALE ETRANGLEE 
CHEZ L'HOMME. 


— Premier cas. — Mon premier malade nommé Minas, marchand de 
iuis âgé de 50 ans, était depuis sept ans, porteur d'une ‘hernie crurale.. 

| "Avant deux mois; à la suite d'un grand effort qu'il a dû faire, cet 
homme s'apercut que le volume de sa tumeur au niveau de l'aine droite, 
` sest brusquement agrandi, en méme temps les douleurs et les vomisse- 
ments suivirent de prés l'accident. Le lendemain un médecin fait plonger 
le malade dans un grand bain. Le troisième jour des tentatives de taxis 
sont faites sans succès ; la tumeur n'était pas réductible,comme d'ailleurs 

joues les hernies crurales étranglées qui sont les plus difficiles à 


- Cé fait le quatrième jour de l'étranglement que je vis le Le il 
était dans un état pitoyable, présentant tout le deeem symptomatique de 
a hernie étranglée. 
La hernie n'était pas volumineuse, mais 1 état général du malade était 
très grave. Dès le troisième jour de létranglement, les vomissements fé- 
aloides avaient commencé. 
Le malade, tombé dans la prostration, aceusait une douleur extréme 
la moindre pression sur l'abdomen ; ou constatait en méme temps un 


ballounement bien prononcé. 
Jusque-là la famille du malade s'opposait à l'opération, mais voyant 


l'état: du malade s'aggraver de plus en plus; elle: y consentit. -Après avoir 
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stérilisé les instruments el obtenu l'anesthésie, j'ai commencé l'opératio 
J'ai fait une incision oblique sur la tumeur de huit à dix centimétres 
et aprés avoir disséqué la peau et les tissus sous-jacents je suis tombé sur 





le sac. 
Le sac ouvert, j'ai constaté des adhérences avec l'épiploon ; apré 
avoir détruit ces adhérences, j'ai trouvé une petite tumeur marronée qui 
semblait être entièrement formée de l'épiploon ; en faisant une incision 
sur l’épiploon, j'ai trouvé l'intestin présentant la couleur noirâtre caracté- - 
ristique de l'étranglement. | 
Aprés avoir séparé l’épiploon de l'intestin, j'ai réséqué en partie l'épi- 
ploon en faisant le débridement interne à ciel ouvert sur le ligament 6 
Gimbernat; aussitôt fait le débridement, l'intestin est rentré dans | 
l'abdomen. 1 
Pour couvrir l'anneau crural je n'ai fait que 4 ou 5 sutures sur l'apo- 
névrose du muscle pectiné et l'arcade de Fallope. Après avoir fait les su- ۲ 
tures de la paroi abdominale j'ai fermé la ۰ 
Trois heures aprés l'opération,le malade a eu encore un vomissement - 
fécaloïde. et quelques minutes aprés une débâcle; il avait passé une nuit. 
calme ; la température était 37.2 ; le lendemain il avait une légére colique; 
la température se maintenait toujours à l'état normal. Le 3me jour une 


selle abondante se produisit. 
Le malade n’accusait aucune souffrance jusqu'au. neuviém^ jour où 


j'ai enlevé les sutures. — La cicatrisation était déjà faite par première 
intension et cinq jours après le premier pansement le malade vaquait à 
ses occupations tans bien que mal. 

Second cas. — Un jeune homme de % ans, envoyé de la part d’un | 
de mes collègues, vint me consulter dans mon cabinet. 

11 me raconte que de temps en temps une petite tumeur sortait de 
son ventre, et qu'avec une légère tentative de réduction elle rentrait ; 
pourtant depuis une semaine le tumeur ne rentrait plus.— Je sens, disait- 
il, dans ce point-là une lourdeur et une géne. — Il est vrai que la hernie - 
était irréductible mais elle n'était pas étranglée. La constriction du collet | 
n'était pas trés prononcée et la circulation se faisait assez librement; j'ai 
fait quelques tentatives de taxis, mais je wai pas pu obtenir la réduction 

` dela tumeur ; j'ai proposé l'opération. 

Le malade ne revint plus. : 

Par la relation de ces deux observation je crois pouvoir relever les | 
particularités suivantes. 

1° Malgré la rareté des hernies crurales en général eten particulier 
chez l'homme, il m'a été donné d'observer — et celà chez l'homme-deux - 
cas dans le cours d'une année, ce qui constitue un éspace de temps bien |. 
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pendit ; 
court sur l'etréme rareté de ces hernies et qui n’ont été opérées — chez 
l'homme — que deux fois par le professeur Tillaux pendant sa longue car- 

— rière chirurgicale. 

9o Le sac une fois ouvert par l'opérations, l'aspect de la tumeur me 

fit croire à un épiplocéle simple, ce qui pouvait me faire courir le risque 

- de pratiquer l'excision sans m'apercevoir de la présence d'une anse in- 

.. téstinale dans la tumeur. ? 

1 Dans mon observation, une petite portion de l'intestin hernié était 

complétement enveloppée par l'épiploon qui lui formait une sorte de ca- 
puchon masquant entiérement l'intestin étranglé. 

Dans les cas pareils, ده‎ pourrait se tromper et procéder à l'excision 
de la tumeur, ce qui entrainerait de graves accidents. — Devant un cas 
de ce genre ilest toujours necéssaire de s'assurer bien si l'intestin est 
caché dans le sac graisseux formé par l'épiploon et n'entamer la tumeur 
que par des incisions trés superficielles. 

. Dans mon cas l'intestin apparaissait à 3-4 mm. sous l'épiploon. 
; Dr NAZARIAN 
Chirurgien de l’hôpital de la Marine 


سس تسه 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE CRANIO-CÉRÉBRALE 


Par le docteur MiLLOT-CARPENTIER. 


Louis, dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie, propose de se 
faire une ample , voie sans s'inquiéter des pertes dê substance, conseils 
suivis par tous les chirurgiens et surtout les Anglais et les Allemands. 

` Czerny a reséqué le frontal sur 6 longueur de six centimétres et huit 
de large ; Pauly a enlevé la moitié du coronal et détruit une partie de la 
voûte orbitaire. Langenbeck fit de méme pour un sarcome de la voüte 
gros comme le poing qui nécessita un trou de huit centimétres! Mac 
Ewen, Von Bergmann, Küster, Gussenbaüer ont agi ainsi et plus libéra- 
lement. Mais on peut étre moins prodigue et se borner à cerner au cou- 
` teau ou bien avec des pinces coupantes ou avec la gouge étroite les mas- 
ses vasculaires, quitte à agrandir au trépan s'il le faut les premiéres dé- 
chirures. S'il faut pénétrer dans le crâne, ce qui est souvent la régle, on 
doit redoubler de prudence et d'attention, car une sérieuse hémorrhagie 
des points touchés a presque toujours lieu malgré les pinces, difficiles à 
placer et malgré le thermo, le tamponnement au catgut, etc., il faut par- 
fois également réséquer la dure mére et dans neuf cas réunis par Pousson 
- ily eut succés. Est-ce un encouragement... ? 
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Langenbeck, pour un sarcome myélogène de la voûte, enleva dix 

. centimètres carrés de dure mère; Küster, au cours d'une opération ayant 

- blessé le sinus falciforme supérieur, le lia et en excisa un troncon ; Berg- 

mann tut obligé d'enlever un morceau de dure mère et d'écorce cérébra- 

le, de lier des rameaux de la méningée et d'exciser un gros morceau de 
sinus longitudinal. Voilà ce que tous les traités classiques font connaitre ; 

mais on doit considérer ces faits comme des exceptions bien périlleuses; . 

aussi le chirurgien qui s'aventure dans ces régions doit savoir qu'une hé- - 
morrhagie incorcicible, la syncope, le collapsus peuvent de suite enlever 
son sujet, sans méme lui permettre d'avoirla certitude qu'il a pu tout ex- 
tirper de la tumeur qu'il a devant les yeux ; et dans bien des circonstan- 

. ces d'illustres chirurgiens ont dû au plus vite refermer la plaie sans ter- 

. miner l'opération. Quand celle-ci est moins dramatique et que tout a 
marché sans graves incidents, on replace les lambeaux cutanés dans leur 
position, on suture et on draine; si les téguments ont été détruits 
on panse a plat et quand les granulations poussent on greffe sur leur semis 
des lambeaux de peau qui simplifient et hàtent la cicatrisation qui sans 
cas moyens s'éterniserait. Tels sont les cas ordinaires de l'intervention 
chirurgieale pour les tumeurs craniennes visibles et facilement diagnosti- 
cables au moius comme siége. Mais lorsqu'il s'agit d'un néoplasme intra- 
crânien que l'on suppose être la cause d'accidents graves d’où la vie du 
malade peut dépendre, il faut malgré tous les progrès accomplis dans la 
précison du diagnostic des localisations cérébrales, il faut se défier et être 
d'une prudence extréme. Disons un mot maintenant de cette partie sédui- 
sante des localisations cérébrales, chapitre superbe et bien moderne de 
l'anatomie normale et pathologique de l'encéphale. > i 3 

(à suivre.) 
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RÉPLIQUES A LA COMMUNICATION “ ۱۶ ۰ 


Faite par M. le Dr Locornérs, dans la séance du 3 Mai 1095. 
p , 


Premiére réplique. 


Je n'aurais pas pris, Messieurs, la parole à propos de la communiea- 
tion sur l'hystérie, qui a été faite par Monsieur le Dr Logothétis dans une 
des séances précédentes de notre société, si je ne constatais que l'auteur 
faisait un grand tort à l'ancienne médecine. 

` Comme vous vous le rappelez bien, Messieurs, l'auteur ayant voulu 
faire un exposé historique de l'hystérie a cru nécessaire de remonter jus- 
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qu'à la plus haute antiquité, et de copier méme de préférence un passage - 
tout entier de Platon, pour nous faire voir sans doute que le plus grand 
philosophe de l'antiquité croyait que la matrice était un animal, et que les 
phénoménes hystériques se produisent chez le femmes, lorsque cet ani- 


| mal se voit forcé de se priver de son ardent désir de procréation. 


Je ne saurais, Messieurs, contester à l'auteur le droit d'invoquer l'o- - 
pinion d'un philosophe dans le but de compléter mieux son exposé histo- 
rique, puisque réellement dans l'antiquité les philosophes ne dédaignaient 

pas de s'occuper de médecine, pour puiser les enseignements nécessaires: 

sur la nature et la structure du corps humain, comme les médecins aussi 
à leur tour ne croyaient pas déroger à leur profession, s'ils demandaient 
à la philosophie des lumières et des directions. Pourtant je ne pourrais 
pas m'empécher de faire observer à l’auteur que, une fois qu'il a cru né- 
cessaire de faire une excursion historique si éloignée, il devait, au lieu 
d'exposer longuement l'opinion d'un philosophe, nous dire plutót ce 
qu'en pensaient les illustres médecins de l'antiquité, qui sont les seuls 
véritables représentants de l'ancienne médecine. Mais l'auteur, au lieu 
d'insister sur leurs opinions, les a passés presque tous sous silence, et il 
s'est contenté seulement de dire au pied levé que Galien attribuait l'hys- 
térie à la rétention du sperme de la femme. 


Il est vrai que le passage susmentionné de Galien est fidélement re- 
produit par M. Logothétis ; mais ce passage n'exprime pas du tout l'opi- 
nion toute entière de Galien, d'autant plus qu'il figure tout de suite à côté 
de celui de Platon, sans aucune explication, et peut bien faire croire que 
Galien appuie Platon ; tandis qu'il est bien connu, au contraire,que Galien 
non seulement tient pour tout à fait absurde l'opinion de ceux qui font 
de la matrice un animal, mais qu'encore il réfute aussi leurs opinions par 
des arguments trés ingénieux et trés bien fondés. 


Je me flatte de croire, que l'auteur de la communication a puisé cette 
phrase isolée d'une autre source, que du texte même de Galien, car au- 
trement cette injustice faite à Galien serait impardonnable, si on pense 
que, quand on veut consulter un ancien livre de science, on peut sans 
doute s'autoriser de mentionner ce qu'on y trouve de ridicule, pour s'en 
amuser, mais qu'on doit en méme temps prendre en considération ce qu'il 
y a de vrai ou de bon, et surtout tâcher de se rendre un compte exact des 
faits plutót cliniques, que de ses explications, pour la simple raison que, 
pour le temps oü vivait Galien, on ne peut pas s'attendre à des connais- 
sances physiologiques aussi suffisantes que celles que nous avons aujour- 
` d'hui. Si donc l'aujeur se donnait la peine de oonsulter, dans le sens que 
je viens d'indiquer, les ouvrages de Galien, non seulement il aurait évité 
lerisque de se montrer si injuste envers Galien, mais il aurait appris en 
méme temps des faits, qui sont trés importants et trés instructifs pourlui 
et pour la question de l’hystérie, car ces faits sont le fruit mûr d'une lon- 
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gue et large expérience, puisque on les trouve exposés dans un livre qui 
a été composé par Galien dans un âge trés avancé, et qui est considéré 
par tous les savants modernes comme un des plus authentiques et des 
plus remarquables ouvrages du célèbre médecin de Pergame. je 

Ces faits, dont il est question, se résument comme il suit: . 
Que les symptômes dits hystériques se manifestent : 

_4o Chez des femmes exclusivement, qui sont bien réglées, mais qui, . 

par le veuvage, se trouvent forcées de s'abstenir pour longtemps des ap- - 





. proches de l'homme, à qui auparavant elles avaient l'habitude de se 


livrer assez fréquemment. 

90 Chez des femmes, qui sont veuves, et dont les règles son en même 
temps suspendues. 

3» Presque rarement chez des femmes mariées, dont les régles sont 
suspendues et la matrice présente différentes affections (distorsions, dé- 
viations, etc.) puisque dans ce troisiéme cas les symptómes, qu'elles pré- 
sentent sont moins graves et ont une physionomie tout à fait différente 
de ceux qui caractérisent les deux premiers cas, et on n'y voit, dit-il, ni 

' des défaillances, ni des suspensions de la respiration (änvowm), OU des suf- 
focations (nviyec), ni des contractures, ni d'autres symptómes graves, qui 
caractérisent l'hystérie des deux premiers cas. Si Galien connaissait la 
loi physiologique des phénomènes réflexes, il n'aurait pas sans doute 
compris ce troisième cas dans le cadre de l'hystérie. 

A4» Chez des hommes, qui sont aussi brusquement privés des appro- 
ches sexuels, dont auparavant ils faisaient usage. ce qui prouve que Galien 
connaissait aussi l’hystérie virile et qu'enfin «il n'y a rien d'étonnant, à 
« ce qu'un sperme vicié, ou que le sang des règles également vicié retenu 
«et corrompu, produise des symptômes fâcheux dans des corps prédis- 
« posés à être atteints de maladies », c'est comme s'il disait que l'hystérie 
peut étre héréditaire. 1 

Tels sont, Messieurs, à peu près les faits, sur lesquels Galien édifie 
sa théorie en ce qui regarde l’hystérie. 

En prenant maintenant en considération ces faits cliniques et abstrac- 
tion faite de toute explication qu’en donne Galien, nous apprenons une 
chose capitale et très importante : c'est-à-dire que Galien a vu l'hystérie se 
manifester dans la plupart des cas hors de toute affection utérine. Ce qui 
prouve que son esprit observateur et perspicace avait déjà devancé les 
études brillantes de l'école de la Salpêtrière, dont il est le véritable pré- 
curseur ; il est vraiment étonnant que tous ces faits d'une importance si 
haute n'ont pas pu attirer l'attention de M. Logothétis. 

Voici ce que j'avais à dire en ce qui concerne la téte, c'est-à-dire lex- .. 
posé historique du travail de M. le Dr Logothétis. 

Je passe maintenant à ce qui regarde le corps de son travail. 

Si je ne me trompe pas, l'auteur dans son travail s'efforce de paraitre 

` dualiste dans l'hystérie. Il prétend, qu'en face de l'hystérie psychique. 




























Charcot, il existe une hystérie dite utérine. Oui, il est libre d’être 

 dualiste, il suffit seulement de se conformer aux lois de la logique, et de 
. ne pas fouler aux pieds les faits bien connus de la science. Si d'abord l'au- 

teur prétend être dualiste en ce qui regarde la nature du mal, je crois. 
qu'il tombe en contradiction, quand il cherche à confronter et à identifier 
ses cas personnels avec ceux de l'hystérie de Charcot. Son dualisme donc 
à cet égard n'a aucune raison d'exister. Si maintenant l'auteur prétend 
étre dualiste en ce qui regarde les différentes causes dites occasionnelles 
- qui éveillent pour ainsi dire une diathése hystérique latente, son dualisme 
ne peut pas non plus rester debout, puisque la logique et les faits le force- 
ront d'abandonner son dualisme pour étre plutót multicausaliste, si ce 
mot m'est permis, car il est bien connu qu'on a signalé déjà des cas 
d'hystérie tabasique, hystéro-syphilis, etc. | DE 
: Il me reste mainfenant à faire observer à l'auteur, que le reproche 
qu'il adresse aux éminents gynécologues et névrologues revient aussi à 
ui, puisque dans les 3 de ces 5 cas d'hystérie il avait lui-méme avoué, 
qu'il avait négligé d'examiner ses malades s'il portaient ou non les stig- 
mates hystériques, et dans les 2 autres cas il a manqué aussi de constater 
sises malades, aprés leur guérison définitive, conservaient ou non les 
stigmates hystériques, 
; Voici, Messieurs, ce que j'avais à dire en ce qui concerne le travail 
de M. le Dr Logothétis. i l 












































Dr S. STAMATIADES. 
Deuxième réplique. 


Dans une des précédentes séances, M. le Dr Logothétis a lu un tra- 
- vail sur l'étiologie de l'hystérie. Ce sujet ayant attiré l'attention de quel- 

ques membres de la Société, la discussion promettait d'étre fructueuse, 
mais, l'heure étant avancée, on l'a ajournée aux séances suivantes. 

Dans la derniére séance, en faisant une répétition de certaines parties 
- du dit travail, l'auteur a expliqué sa manière de voir sur les variétés de 
l'hystérie, mais il n'a pas pu persuader les membres auxquels il se pro- 

osait de répondre, car ces derniers n'avaient pas encore complétement 
fait leur critique et attendaient pour parler. 

Permettez-moi, Messieurs, de dire d'abord quelques mots sur le sys- 
tême que nous avons adopté pour la discussion de travaux pareils. Ordi- 
nairement, la discussion commence immédiatement aprés la lecture,quand 
on n'a pas encore acquis une idée complète du sens et de l’ensemble du 
travail. On discute sur un mot ou une phrase, ou telle ou telle partie du 
travail isolément, saisie à vol d'oiseau pendant la lecture. Il s'ensuit une 

discussion courte, superficielle, sans grand profit pour la Société, et quel- 
quefois une discussion méme superflue parce que le discuteur a mal en- 
- tendu ou mal interprété les paroles ou les idées de l'auteur. 


De pareils inconvénients ne pourraient pas arriver si la Société déci- 
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dait de faire imprimer, désormais, les travaux longs et importants avant 
de les mettre en discussion, celle-ci serait alors incontestablement plus 
sérieuse et plus profitable. Je soumets cette question à l'attention de la 
Société pour faire le nécessaire. 


Quant à présent, je ferai mes observations sur un point du travail 
qui parait en étre le but principal. 


M. le Dr Logothétis admet ou désire que l'on admette deux formes 
d'hystérie. Une première forme dont le point de départ se trouve dans le 
. système nerveux central et qui est l'hystérie d'origine psychique, l'autre 
qui part de l'utérus et atteint le système nerveux et qu'il appelle hystérie 
d'origine utérine. m 

Les anciens, qui avaient déjà connu les relations des maladies utéri- — 
nes-avec le système nerveux, avaient attribué cette maladie, tout à fait à 
l'utérus; comme le mot hystérique l'indique. Mais, aprés, des observateurs | 
attentifs étudiant l'hystérie dans ses différentes apparitions ont classé cette 
derniére, quelles que soient ses relations avec les maladies des organes de 
l'économie, parmi les affections. Cette idéé est généralement admise au- 
jourd'hui. En effet, la manière de voir des anciens ne s'accordait pas — 
avec les faits observés, car, il y a de l'hystérie sans qu'il y ait un utérus, 
c'est-à-dire, sans qu'il s'agisse de la femme, et il y a de l'hystérie quand. 
l'utérus n'est et n'a jamais été malade. : 

M. le Dr Logothétis, en admettant deux variétés d'hystérie ne fait, en 
quelque sorte, qu'un retour à l'opinion des anciens, et il avance ses ar-. 
guments : YS 

D'abord, la plus grande fréquence de l'hystérie chez la femme qui se 
trouve dans la période de la vie sexuelle. L'hystérie avant la puberté et - 
aprés la ménopause étant rare, comme aussi étant exceptionnelle chez 
i'homme. : 


Ensuite, et c'est le plus fort de ses arguments, la guérison de l'hysté- 
rie par le traitement local gynécologique. Il cite, à ce propos, des cas oü 
le traitement médical le mieux dirigé n'a rien fait, qui ont été guéris 
quand la maladie de l'utérus a disparu. Il cite encore d'autres cas où la 
malade, guérie une premiére fois de la maniére indiquée, a présenté, de 
nouveau, quelque temps aprés les mémes phénoménes hystériques, on a 
examiné les malades et on a constaté que de nouveau l'utérus est tombé - 
malade. Ainsi donc, la guérison de l'hystérie aprés celle des maladies de 
l'utérus ou de ses annexes, et l'apparition de l'hystérie aprés celle des 
maladies utérines, voici les arguments les plus essentiels que M. le Dr 
Logothétis nous avance pour soutenir sa théorie d'origine utérine de - 
l'hystérie. 

M. le Dr Logothétis, poussant sa théorie plus loin, admet aussi que 
toute femme qui soufire de l'hystérie doit avoir une maladie de la matrice; 
si elle ne l'a pas, c'est parce qu'elle n'est pas bien examinée. 

C'est ainsi que les hystériques de la Salpêtrière, citées dans l'ouvrage 
de Charcot, comme étant exemptes de maladies de la matrice devraient 
avoir une affection quelconque de cet organe, si elles étaient examinées 
attentivement, gynécologiquement. id 

M. le Dr Logothétis cherche encore indirectement l'approbation de . 
sa théorie par. certains phénomènes de l’hystérie observé chez l'homme. — 
Il y a; dit-il, chez l'homme hystérique des plaques hystérogènes sur les 
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testicules. Il s’appuie sur les mêmes relations qui existent entre le sys- 
ème nerveux et l'appareil génital de l'homme, pour renforcer sa théorie 
origine utérine. ' | 
- Pour être fidèle à l’idée émise et plus précise dans la dénomination, 
faut nommer cette hystérie d’origine génito-utérine. 

. Nous avons plus d'une raison pour ne pas tomber d'accord avec no- 
tre honorable confrère, une fois qu'il veut mettre une division dans l'hsté- 
rie. Nous connaissons la plus grande fréquence de l'hystérie avec les ma- 

ladies de la matrice. Mais nous n'attribuons le rôle primaire du dévelop- 
_ pement de l’hystérie qu'au système nerveux seul. D’après les idées de M. 
- e Dr Logothétis, la maladie utérine est la cause et l'hystérie en est l'effet. 

Comme ce n'est pas seulement l'hystérie qui fait le trait d'union en- 
tre l'appareil génital et le système nerveux, il y a des affections nerveu- 
- ses comparables à l'hystérie, sans qu'elles présentent de lésions anatomi- 
_ ques apparentes, qui se développent dans les mémes circonstances. 
Voyons, un instant, comment se comportent-elles avec l'appareil génital. 


Les médecins observent souvent une classe de malades souffrant de 
la spermatorrhée, de la blennorrhée ou d'autres affections des organes 
génitaux, chez lesquels surviennent quelquefois des troubles nerveux, de 
l’hypocondrie, de l'hystérie, voire même des idées de suicide. Ces trou- 
bles disparaissent quand la maladie locale est guérie. Mais il arrive aussi 
qu'ils persistent. : 
Le suintement chronique, supposez, n'existe plus, mais le malade 
continue à se tourmenter, il court chez les médecins, il fait cautériser, 
dilater son canal et se médicamente quelquefois lui-méme, on lui déclare 
la güérison, à laquelle il ne croit pas, parce quil a de temps à autre un 
_ picotement dans le canal ou dans les testicules. Ces malades persistent 
dans leurs idées, leur systéme nerveux continue à se troubler malgré la 

- disparition de l'alfection locale, si le médecin ne relève pas le moral de 
ces maladss par ses paroles rassurantes, ou si, par une autre maniére, 
le système nerveux n'est pas détourné de ce travail inutile d'imagination, 
l'état de ces malades reste le méme ou s'aggrave. 

A cóté de ces malades, il y a d'autres chez lesquels l'état général ac- 
_ compagne l'état nerveux le plus grave. 

Ce sont les impuissants précoces et les spermatorrhéiques pour les- 
quels la thérapeutique reste quelquefois impuissante. Dans ces cas que 
faut-il faire, quelle est la maladie qui est la cause de l'autre, si, à l'instar 

- de la femme nous admettons aussi une origine génitale, il faut, coüte que 
- coûte, guérir l'état local, si ce n'est pas par la médecine, il faut agir par 
chirurgie, et pratiquer la castration que les eynécologues préconisent 
quelquefois pour la femme. L'hystérie, la folie, l'hypocondrie et la neuras- 
thénie sont des affections nerveuses qui se rapprochent, comme aussi les 
ovaires et les testicules sont des organes qui ont le méme but; si le sacri- 
fice de ces organes réussit à guérir le cerveau dans un sexe, il doit réussir 
aussi dans l'autre. 
; Heureusement, les chirurgiens ne pensent pas comme les gynécolo- 
gues, et c'est la théorie d'origine génito-utérine, ou génitale qui nous à 
entrainé si loin. 
` Contrairement au cas cité plus haut, n'y a-t-il pas des malades souf- 
` frant de la matrice, dont le système nerveux soit resté intact? pourquoi 














ces malades ne sont-elles pas devenues aussi hystériques ? pourquoi la ma- 
ladie utérine n’a pas réagi; mais laissons de côté les hystériques de 
Salpétriére, est-ce que M. le Dr Logothétis n'a pas rencontré dans sa pra 
tique des hystériques qui ne présentent rien du cóté de la matrice? 








On pourra, à la rigueur, lui montrer des cas pareils. Mais M. Logo 
thétis peut soutenir toujours sa théorie en renvoyant ceux-ci à l'origin 
psychique de l'hystérie, qui reste comme une porte ouverte par oü doi 
vent sortir tous les autres hystériques. 







La participation du systéme nerveux à l'affection génitale dont nou 
avons parlé ne s'observe que rarement, tous les blennorrhéiques et le 
spermatorrhéiques ne la présentent pas. Ce sont les malades qui ont le. 
systéme nerveux trés impressionnable, qui ont eu des affections nerveuse 
dans leurs antécédents, ou appartiennent à des familles névropathes. La 
maladie génitale ne fait que provoquer l'apparition de celle du système 
nerveux. : 


Arrivons maintenant à la femme et voyons comment les choses se 
passent dans l’hystérie. 


La disparition de la maladie utérine guérit-elle l'hystérie? souvent 
oui, mais il y a des cas où l'hystérie persiste malgré l'opération la plus 
radicale. J'ai soigné derniérement une hystérique de longue date qui 
avait des convulsions et chez laquelle un chirurgien de Paris avait prati- 
qué, il y a 3 ans environ, la double castration. 


Il y a encore une autre catégorie d'hystériques chez lesquelles la ma- 
ladie utérine existe, non pas dans l'organe génital mais dans leur imagi- 
nation. Le médecin ne trouve rien dans l'examen local; néanmoins, là. 
malade persiste dans son idée. Ces malades sont guéries quelquefois, par 
la mise en scène d'une pseudo-opération gynécologique ou de l'applica- 
tion des instruments, et quelle origine faut-il admettre dens l'hystérie qui 
persiste aprés la ménopause, alors que l'appareil génital remplissant 
son rôle a passé dans l'atrophie ? faut-il dire que chez ces malades l'hys 
térie était avant d'origine utérine, puis qu'elle est devenue d'origine 
centrale ? 





















Vous voyez, Messieurs, que nous nous trouvons dans une grande 
difficulté pour expliquer ces faits par la théorie utérine. 


L'hystérie est fréquente chez la femme, surtout dans la période de la 
vie sexuelle. Je n'insiste par sur les causes, tout le monde les connait. 
Toutes les hystériques doivent avoir une maladie de la matrice, M. Logo 
thétis en s'appuyant sur cette idée admet que les hystériques de la Salpé- 
triére n'étaient exemptes des maladies de la matrice. Je ne sais jusqu'à 
quel point ses paroles peuvent étre convaincantes, une fois que son exa 
men de contróle n'est fait que dans les pages de l'ouvrage de Charcot. 










En résumé, en dehors de l'affection utérine et de l'impressionnabilit 
du système nerveux de la femme, il y a une circonstance sur laquell 
J'espère que M. Logothétis sera d'accord avec nous, c'est que, pour que 
l'hystérie se développe, il faut que le moral de la femme soit attaqué. L 
femme, déjà affectée d'autres névropathies, qui descend d'une famille n 
vropathe n'a pas le systéme nerveux assez énergique, et par le fait d'u 
affection génito-urinaire son moral sera fortement atteint et deviendr 
hystérique. 
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La théorie d'origine utérine 06 6 n’a pas donc sa raison d'è 
_ Le siège du moral n’est pas l'utérus, mais le système nerveux. L'hys- 

est une affection d'origine centrale, elle est, par conséquent, indivi- 
e, et restera toujours dans le domaine de la névrologie. 

Dr SERPOSSIAN. 


CLINIQUE MÉDICALE. | 
` (Hôpital de la Charité). — M. le prof. 7 


raitement de la période aigué et de la période de tolérance 
: des maladies du cœur 


(Suite et fin.) 


Il en est autrement des insuffisances aortiques ou mitrales consécu- 
وه‎ à l'endocardite aiguë, quand elles sont récentes. Celles-là peuvent 
ir; on en a rapporté d'assez nombreux exemples; j'en ai vu d'incon- 
tables. Cela se concoit d'ailleurs, car il ne s'agit plus d’adhérences que 
n ne saurait détruire, mais de déformations produites par des indura- 
ons, épaississements, rigidités dont l'observation nous montre la résolu- 
n possible quand on n'en est point encore à l'époque des transforma- 
ns fibreuses et des rétractions inodulaires définitives. Il y a done lieu 
ider à cette résolution et de la favoriser autant qu'il est possible à l'aide 
e la médication. Celle à laquelle on a ordinairement recours et qui a 
onné les résultats favorables que je viens de vous dire est la médication 
odurée. On emploie le plus souvent les iodures alcalins et notamment 
eux de potassium, de sodium ou de calcium, le dernier préconisé par 
e professeur Sée. Mon maitre Bouilllaud employait l'iodure de potassium. 
ur ma part j'ai depuis trés longtemps adopté celui de sodium pour 
ette double ràison qu'il est moins excitant et tend moins à altérer les 
s musculaires. Je lui ai dû un grand nombre de résultats heureux, je 
i trouvé aussi activement résolutif que les autres iodures, et pour cette 
aison j'en continue l'emploi. | 
Dans le cas particulier, ce médicament doit être, à mon avis, em- 
yé à doses très modérées et réfractées, dans un état de dilution suffi- 
ante pour qu'il ne soit nullement agressif pour l'estomac et avec une trés 
ande persévérance. La forme sous laquelle il me semble le plus com- 
e de l'administrer est une solution dans l'eau à 2 pour 100. Une cuil- 
e à café de cette solution contient 0 gr. 40 d'iodure et donne ainsi un 
oyen de dosage extrémement simple. Je fais prendre trois fois par jour, 
n peu avant le repas, une cuillerée à café de cette solution dans une 
sse d'infusion de fleurs ou de feuilles d'oranger qui en masque suffisam- 
tle goüt. Cette dose est augmentée tous les deux jours d'une cuille- 
e à café ajoutée à l'une des précédentes et portée progressivement jus- 
ua 6 ou 9 par jour suivant le cas et la tolérance du sujet. Je n'ai, pour 
part, jamais trouvé la nécessité de dépasser la dose journalière de 
gr. 90 et quand il m'est arrivé, en raison de la persistance du mal ou 
pour satisfaire l'impatience du malade, de porter la dose plus haut, je 
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n'ai point vu que les résultats en fussent sensiblemant accélérés. Il est 
d'ailleurs, d'autant plus nécessaire de maintenir ce dosage modéré, qu 
cette condition seulement on peut obtenir une longue tolérance et q 
cette longue tolérance est indispensable au succés du traitement. Ce 56 
point, en effet, par une action soudaine, si intense soit-elle, qu'on peu 

espérer modifier le mode de nutrition et de prolifération dans des tissu 
vie peu active comme sont des tissus fibro-élastiques qui constituent 
valvules du cœur. Les régressions y sont nécessairement trés lentes 
les réintégrations progressives. En ce qui me concerne, je n'ai jamais v 
les signes de l'une des affections dont je parle s'effacer entièrement si 
n'est au bout de plusieurs mois. Aussi, suis-je convaincu qu’il n’a poini 
abandonner l'espoir d'une guérison, à moins que le traitement n'ait ét 
continué pendant tout un an; car, c'est dans ce délai seulement que j'a 
vu les derniéres traces de la lésion s'effacer. Mais. quand une médicatio: 
doit étre continuée pendant un temps si long, méme à dose trés modérée 
il est impossible que l'intolérance n'arrive pas un jour, ou que la patience 
du malade ne s'use point à cette longue et uniforme continuité, surto 
si, au bout de plusieurs mois aucun résultat apparent ne se montre en 
core. 11 faudra suspendre la médication et, si l'on attend d'y étre con 
traint par la fatigue ou l'intolérance, cela semblera un échec qui ébran: 
lera la confiance dn patient et rendra difficile de reprendre la ۵۵۵ 
dans la suite. Il est donc de bonne politique d'établir tout d'abord un 
sorte de roulement régulier d'interruptions et de reprises. J'ai l'habitud 
de prescrire trois semaines de traitement alternant chaque mois régul 

rement avec huit jours de suspension. quM 


Malgré toutes ces précautions, il est des sujets chez lesquels l'intolé 
rance est, dés l'abord, presque absolue. Pour ceux-là, les préparations 
iodo-tanniques peuvent être une ressource utile, car elles se tolérent as 
surement mieux. 


Les intervalles laissés libres par la suspension de la médication 6 
seront utilement employés à l'administration de préparations toniques 
notamment, d'arsenic à dose modérée, sous la forme de pilules de Dios- 
coride, et de préparations aqueuses de quinquina. 


Que, si l'on a affaire à un sujet goutteux, il sera manifestement in 
qué d'ajouter à cet ensemble l'usage des alcalins et, notamment, des pré 
parations de lithine qu'on pourra aisément alterner avec la médication 
iodurée. 











































Traitement de la période de tolérance. — L'endocardite et la myo= 
cardite aiguës guérissent le plus souvent. C’est l’opinion exprimée par H 
Fagge ; c’est celle aussi que je crois pouvoir déduire de mes observation 
Trop souvent aussi elles résistent aux traitements les mieux institués et 
les plus patiemment poursuivis et deviennent chroniques ou laissent der- 
rière elles des lésions persistantes. Alors, aux signes des afiections aigu 
primitives se substituent peu à peu ceux des déformations que ces lésio 
entrainent, et les souffles organiques prennent la place des. souffles acci 
dentels du début. Mais, l'excitation cardiaque de la période phlegmasique. 
s'effacant peu à peu, les troubles fonctionnels qui s'y rattacbaient dispa 
raissent et, si la lésion qui persiste n'est pas trop considérable, le maladi 
entre bientôt dans la phase que nous avons appelée période de tolérance. - 

A partir de cette époque, il ne peut plus être question de travailler à 
guérir une lésion devenue définitive et incurable, mais seulement de main 
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nir le plus longtemps possible l'état de tolérance et de prévenir les ag- 
vations qu'une atteinte nouvelle apporterait à la maladie. C'est à l'hy- 
e surtout qu'on peut demander le moyen. 


L'hygiéne a pour but général de maintenir l'ensemble des fonctions 
‘un état aussi normal que possible, et ce but, il y a ici d'autant pius 
"importance à l'atteindre, qu'à ce prix seulement on peut espérer de 
aintenir la tolérance. Mais elle a pour les sujets affectés de lésions du 
cœur un but plus spécial à remplir: elle doit écarter toute cause de per- 
irbation capable de compromettre la tolérance acquise et de faire naitre 
asystolie en imposant au coeur un travail plus considérable que celui 
uquel il est apte de par sa maladie. Les uns ont recommandé pour cela 
le repos, la diéte, les évacuations fréquentes. D'autres, au contraire, ont 
onseillé un régime tonique, le mouvement, l'exercice et méme l'ascen- 
on des montagnes, dans le but de provoquer le cœur à l'aetion et de fa- 
voriser le développement de l'hypertrophie considérée comme moyen pro- 
dentiel de compensation. L'une et l'autre méthodc a eu ses próneurs et 
es détracteurs ; l'une et l'autre, je crois, peut étre utile ou nuisible sui- 
nt qu'elle est bien ou mal appliquée et qu'elle l'est à propos ou hors de 
propos. Je n'ai point à vous entretenir de ces disputes et me bornerai à 
vous dire quelles sont, à mon avis, les règles qui doivent présider à l'hy- . 
ene des sujets arrivés à cette période des alfections cardiaques, ; 


- Avec eux on n'a point à faire, il est vrai, avec des malades propre- ۰ 
ment dits, puisque nous supposons la tolérance complète et l'absence de 
perturbations apparentes de la santé. Cependant on ne se trouve pas non 
plus en présence d’un état entièrement normal ; leur activité cardiaque ne 
eut sans trouble dépasser une certaine mesure et cette limitation impose 
“son tour des limites à l'activité de presque toutes les fonctions, puisqu'il 
'en ait aucune dont la suractivité n'entraine une surexcitation correspon- 
ante des actes circulatoire. Aussi la tolérance dont il s'agit n'est-elle 
amais que relative, et l'équilibre de la santé en ce cas un équilibre 
nstable. 

` Le but que l'hygiène doit ici se proposer est done double et consiste 
n ceci: le maintenir la tolérance par la conservation de la santé géné- 
ale et l'éloignement de toute cause perturbatrice ; 2» reculer les limites 
e la miopragie cardiaque autant qu'il se peut faire, afin de permettre au 
lade une activité profitable à sa santé générale et de réduire le danger 
wil court iacessamment à ne pouvoir franchir sans dommage les bornes 
rop étroite de l'activité permise par l'état de son ۰ 


` 1° Les moyens de conserver la santé genérale ne sont point ici diffé- 
nts de ce qu'ils sont toujours: seulement ils sont plus restreints et par 
onséquent réclament plus d'attention et de soin. Quant aux causes de 
urbation qu'il faut écarter ce sont: «) les maladies susceptibles d'a- 
er une nouvelle atteinte d'endocardite ou de myocardite ; b) les mou- 
ements musculaires énergiques qui surexcitent la circulation ; c) les excés 
Alimentation ; d) les boissons excitantes ; e) les agitations morales ; f) les 
ulations vénériennes ; toutes causes agissant de la même facon. En 
cela le róle du médecin se borne à limiter l'activité du. malade et à la 


reindre au degré qui peut étre le moins dangereux. 
















































Parmi ces restrictions il en est une sur laquelle, dans ces derniers 
ps, le docteur Oertel a insisté beaucoup ; c’est la limitation de la quan- 
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tité de liquides ingérés; limitation qui, dans la pensée de ce méde! 
aurait pour effet de réduire la masse du sang et par suite le travail d 
cœur. Les observations précises, autant qu'elles peuvent l'étre à ce 

ne légitiment en aucune facon l'idée théorique qui a servi de base 
précepte, et il n'est point exact que la masse du sang se régle d'apré 
quantité des liquides ingérés. Mais le précepte est bon si l'on veut 
qu'il est particulièrement nuisible aux sujets affectés de maladies du cœ 
d'ingérer aux repas de trop grandes quantités de boisson. Le travail di 
tif en est rendu plus long et plus laborieux et vous savez, car j'ai eu mainte 
occasion de vous le montrer, combien cela agit puissamment et fâch 
ment sur le cœur, soit en troublant son rythme, soit en provoquant s; 
dilatation. 


2» Pour reculer les limites de la miopragie cardiaque on a conseil 
et c’est encore du docteur Oertel que ce conseil est primitivement ven 
de soumettre les malades à un exercice méthodique qui, développant da; 
vantage l'hypertrophie compensatrice, rende ainsi le cœur capable du 
travail plus considérable. Le but assigné à cette pratique me semble ام‎ 
en rapport avec la logique des faits, car l'hypertrophie, en général, 
manque guére aux lésions organiques des orifices du coeur et, quand el 
fait défaut, c'est la plupart du temps qu'elle ne servirait à rien. D'ailleur 
je me suis efforcé de vous montrer itérativement que les accidents qu' 
se propose d'éviter par là et qu'en général on englobe sous le nom d'asy 
tolie, ne sont ordinairement imputables qu'en partie à l'insuffisance de; 
contractions du cœur. Pourtant le conseil est sage à mon avis et je le croi: 
bon, pourvu qu'on l'applique avec beaucoup de méthode et de précisior 
et seulement aux cas où il convient. Je vais vous expliquer de quelle facoi 
je crois qu'il faut l'entendre. 

Lorsqu'un malade sort de la période aigué d'une affection du 7 
il se trouve dans la sitaation d'un convalescent chez qui toutes les aptitud 
fonctionnelles sont plus ou moins atténuées et restreintes. Les digestion: 
sont pénibles dés que la quantité des aliments dépasse une certaine mesur 
le travail intellectuel est difficile et exige une tension d'esprit inaccoutumée 
les membres supérieurs ne soulèvent qu'avec peine le moindre poids, li 
marche maladroite met en jeu beaucoup plus de contraction musculair 
qu'il n'est besoin et ces efforts retentissent avec excès sur un cœur que 
maladie a affaibli et que la lésion entrave, déshabitué d'ailleurs de toutes 
ces excitations. Si, dans ces conditions, on laisse le malade régler son 
giéne à sa guise, ou bien, reculant devaat les malaises que tout effort 
1mpose et limitant son activité au minimum possible, il demeurera rédu 
à une immobilité fâcheuse pour sa santé générale et bien propre à att 
nuer. encore la résistance que son organisme peut opposer à la malad 
ou bien, s'oubliant parfois, il se laissera entrainer à des efforts qu'il su 
portera mal y étant mal préparé et qui pourront, en forçant son cur, 
provoquer ou hâter l'apparition de l’asystolie. Ce ne sont pas là de vai 
hypothèses car je pourrais vous en rapporter maint exemple. IL est don 
sage de ne point laisser ces malades sans direction, mais de les soumettre 
à un entrainement progressif et soigneusement ménagé. Cet entrainem 
peut s'appliquer sans doute à toutes les fonctions actives. Mais c'est p 
l'activité musculaire qu'il est plus spécialement indispensable. اا‎ doi 
s'opérer à l'aide de mouvements lents, exactement mesurés, exigeant ui 
léger degré d’effort, ettoujours accompagnés de l'expiration retenue q 
fait partie du mécanisme de l'effort. : - 
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` Au début, et chez les sujets surtout dont le poids un peu considérable 
nd la marche pénible, il convient le mieux d'employer le genre d'exer- - 
cice auquel on donne le nom de gymnastique suédoise, où les mouvements 
ont dirigés en divers sens par le gymnaste qui y oppose de sa main une 
résistance mesurée aux aptitudes du malade. 


` Plus tard la marche peut être substituée à cet exercice primitif que le 
Dr Oertel n'admet pas, mais que je crois, d'aprés mes propres observa- 

ious et le témoignage d'un assez grand nombre d'auteurs qui l'ont em- 
plové, propre à rendre de véritables services dans cette période et dans 
cette mesure. 


Pour étre tout à fait utile, la marche doit étre ascensionnelle, c'est-à- 
dire s'opérer sur un terrain en pente modérée. Le Dr Oertel a beaucoup 
nsisté sur ce point, et je crois qu'il a raison. lla insisté beaucoup aussi 
cur l'utilité de la marche en plein air, sur la nécessité de déterminer 
avec précision et l'inclinaison de la pente et la vitesse de la marche, et de 
mesurer exactement la longueur de l'espace à parcourir à l'aide de poteaux 
indicateurs ; toutes conditions, en effet, indispensables à un entrainement 
méthodique. Rien que je ne croie pas, ainsi que je vous l'ai dit, à la né- 
cessité d'exagérer l'hypertrophie du cœur, la marche sur les pentes me 
parait cependant rationnelle. L'eifort y est facile à mesurer, et pour pro- 
- duire le méme dans une marche sur terrain plat, il faudrait ou la prolon- 
- ger ou l'accélérer beaucoup ; dans le premier cas elle produirait plus de 
- fatigue, dans le second, beaucoup plus d'agitation du cœur. Enfin, l'habi- 
` tude de la marche sur les pentes rend la marche en terrain plat, par op- 
- position, si facile qu'elle ne provoque plus aucune réaction cardiaque. 


Quant à l'expiration retenue que le Dr Oertel conseille sous le nom 
d'expiration saccadée, sans en dire 5 motifs, vous allez voir pourquoi 
elle est véritablement utile et indiquée dans ces sortes d'exercices. Si l'on 
tente l'ascension trés rapide d'un cóté raide ou d'un long escalier, on 
peut à volonté arriver au bout de sa course avec de l'anhnélation sans 
battements de cœur, ou au contraire sans essouflement mais avec des pal- 
_pitations violentes. J'ai expérimenté cela maintes fois. Que l'on s'efforce, - 
` tout en montant trés rapidement, d'entretenir une respiration large, pro- 
` fonde et assez rapide; l'oxygénation du sang ne cessant de s'opérer trés 
complétement, il ne se produira aucun besoin anormal de respirer, au- 
cune anhélation. Mais un flot de sang énorme traverse alors les muscles 
dans leurs alternatives de contraction et de relàchement, et les appareils 
` yalvulaires des veines hâtent encoré sa progression comme autant de. 
cœurs disséminés dans les membres. Ce flot, pénétrsnt sans obstacle dans 
es cavités thoraciques, se précipite avec violence vers les cavités cardia- 
ques, les distend outre outre mesure et provoque des systoles énormes. 


Que l'on ferme la glotte au contraire pendant la durée de l'ascension 

et que l'on contracte tous tes muscles expirateurs suivant le mécanisme 

. de l'effort, la pression élevée maintenue dans le thorax arrétera l'afflux 
du sang veineux, le wodérera tout au moins. De plus, le cœur étant exté- 
jeurement soutenu par la pression thoracique qui le comprime, cédera 
moins à l'afflux du sang, se laissera moins distendre et, n'exercant plus sa 
propulsion que sur une onde sanguine modérée, cessera d'étre soumis à 
"un travail excessif. La respiration y perd, carle sang ne traverse plus le 
» poumon en aussi grande abondance et l'air ne se renouvelle plus que 
dune facon insuffisante و‎ aussi l'insuffisance respiratoire améne bientót 
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l'anhélation mais le cœur est préservé. Chez un sujet pour qui cette pré- 
servation doit être une préoccupation dominante, il est done bien que 
l'effort léger ressenti par l'ascension d'une pente douce s'accompagne d'un 
mode respiratoire qui se rapproche de l'expiration d'effort, c'est-à-dire où 
l'inspiration soit relativement courte, l'expiration aù contraire allongée et 
retenue, soit par une occlusion. incomplète de la glotte, soit par son ouver- 
ture intermittente produisant les saccades recommandées par Oertel et. 
qui ne sont autre chose, aprés tout qu'une réduction du «han!» instinc- 
tif des boulangers. 


Jusqu'à quel degré convient-il de porter ces exercices; quelle est la : 
mesure qu'il leur faut assigner ? Cette question se pose nécessairement à - 
nouveau à propos de chaque malade; car vous concevez bien "qu'il ne 
puisse y avoir à ce sujet de commune mesure. Oertel'pense que l'exercice 
doit aller jusqu'à produire des palpitations et il estime méme que ces pal-: - 
pitations sont nécessaires au succès de la méthode. Je crains que la pré- 
occupation d'exagérer l'hypertrophie du cœur n'ait été en cela son guide | 
principal. Pour nous, qui visons autre chose, nous adopterons une règle 
différente. Je crois, en effet, qu'il ne saurait v avoir, pour le degré , d'e- 
xercice utile à l'entrainement, en cette circonstance comme en toute 
autre, d'autre criterium que celui-ci: l'exercice est bon et convenable- 
ment mesuré lorsque le malaise ou la fatigue qu'il a eausés ont entiére- 
ment disparu avant que l'exercice soit repris. Il est exagéré et doit être 
réduit s'il laisse encore le lendemain et au moment de le reprendre quelque 
indice de perturbation que décèlent l'examen du pouls et du cœur ou la 
sensation du malade. C'est d'aprés cela, à mon avis, qu'il convient de se 
guider. 

En somme, vous voyez Messieurs, que le rôle du médecin, lorsqu'il 
applique cette méthode aux sujets affectés de maladie organique du coeur 
à la période de tolérance, consiste surtout, aprés avoir montré au malade 
les inconvénients de l'immobilité absolue ou d'une hygiéne déréglée, à 
limiter et régulariser l'exercice des principales fonctions, particulière- 
ment en ce qui concerne l'activité musculaire et la marche. Les sarcas- 
mes dirigés par l'illustre Molière contre les hypochondriaques qui se font 
imposer par le médecin le nombre de tours qu'ils ont à faire en long et - 
en large, ne vous empécheront pas d'entrer avec de vrais malades dans 
des détails d'hygiéne un peu fastidieux peut-étre, mais qui prennent pour 
les cardiaques une importance considérable. Sous prétexte que quelques- : 
uns d'entre eux sont capables, sans dommage, d'une activité grande ét 
parfois méme excessive, vous ne vous laisserez pas aller à croire qu'il en 
soit de méme pour tous. Vous vous persuaderez qu'il faut mettre à les di- : 
riger beaucoup de soin et de méthode. Vous les soumettrez à une règle 
stricte, mais logiquement adaptée à chacun d'eux et, comme vous leur 
aurez rendu finalement un trés grand service, vous vous moquerez des 
quolibets. 





































































































(Le Bulletin médical.) 

















زا 
رقات قول اعبان سفره ا ون معدل dre‏ 


—z ش‌اشتانر‎ y چو‎ s 


Jónnissteimer. 


lal ce‏ هده Saul‏ اوشان مشر Alby‏ أك T‏ واك حتلوسی اولد بغی 
کی اوحکسورك و وغاز خسته‌لقلری oe,‏ وه نوازللری امجون 









"aos Tat 
| Qe صوبی سار معدن صواری الله مقاسه اولندقده‎ QAUM) 


OA J #0‏ زیاده مواد حامضه نی حاوی اولد نی ol v3‏ 

CU محل فروختی‎ Be 
۱ صواری تحاری‎ AE دبولرنده؛ احزاخاه لرده» يره خا ه‌لرله‎ | 
: : مفازه‌لرندهدر‎ 
























تون احز 





رارتق cela‏ قالیه‌جق ٤)‏ رارتق‌معده سانجسی‌قالبهجق) 
EXIT C‏ 
PHOSPHO-GLYCO-FER‏ 
Se )‏ خسته‌لقلری C‏ وه ( فقر دم ) 
das‏ ومنغالز ی وغلسر وفوسفائی اصول ګبوه‌حه خالص طامله لر 
حدید ومنفانز هان حذب اولنور صورنده خلوط بولندقاری حالده سکبرلرك 
مقویسی Oy‏ غلبسر وفوسفوریق حامضیله قاریشق اولور al‏ فقردم وسکر 
خسته لقار 4 tias‏ قوای دنه نداوسی اجون سرعت ری فوق‌العاده‌در . 
صورت ua les‏ وع رد رات اڅنه قار پشد رمق اوزره اون on‏ 
SENE‏ ری طام له به قدر . . 
25 شنه : 5 صلف اجزاجیارندن ار سوك مکتی ماد نارن 
لبون شهرنده طوماسن سوقاعنده ۳۳ y‏ 97 03 
استامولده ساقا حشمه‌سنده لو هس و Ne ۰ NA » AA‏ ( ویدمان) 
قوماليه‌سنك مغاژه‌سنده 







ده وی 

















1 in اماکن‎ BT ) 





e 4x له وف نام قوآتار صا و‎ Be 
COALTAR SAPONINÉ LE BEUF 
db 24:298 دافم تعفن و حرڅه‌لری‎ 
بارس خسته‌خانهارجه قبول ابدلشدر‎ 
Dia وسرطان وسیلان سفید و وضع حل الله وار دد مات‎ m 
و اض الله جان و بوک مائل خسته‌اقارنده استعمال‎ ey dise اولدیی‌کی‎ 
زم لی اولاسی‎ os ار دافع اعفن ومقوی اولغله برار نه قباردجی‎ 
. ر یلک احراز اتدرمشدر‎ sal طهارت دن خصوصارنده مذکور معا‎ 
| مشېور‎ (5 AA» فرااسهده باون شهرنده له وف احزاخالهسنده‎ 
aJl دخی صا لمقده در تقد نه دوت‎ es Jall >l 





Joli‏ سن ژان مقوی al,‏ ا 
1 ه- b,‏ خد dB An‏ حته مه د AR‏ هه مته RA REAR‏ طخ هه مھ AAR RAD Co E‏ 


VIN TANNIQUE - 
| Bagnols-St-dean 





چ وب ېټ یه یوي ۹ وټ وټ وکا 





برحی مقوبلردن اولوت فقردم و ضعفت > ow Jia‏ 


بارس طساری طر فندن استعمال اولمقده در ۰ 


dé دبوسی پارس‎ S 


براکنده صورتله بتون اجزاخانهارده صانیلور 



















ارغو ین ون ژان 
ERGOTINE DE 1‏ ۱ 
بارسك ml el‏ شرکتنك التون مداله‌سنه JU‏ اولشدر 
اطبای مشمورهنك SA‏ ارخوتین d JAA‏ طوردبرمق اجون طاتده 
ON sol ee ۱۰7‏ هه غرام صو اجنده ۰ 
ارقوتین بون ژان حباری وضع deed je‏ وه نوع سیلان دم اجون 
استعمال اواندین یکی (قان توکورمك وقان Gil‏ وسائره) Yea‏ رم واسفوروت 
die ss‏ و م‌من حالده dut Jie‏ ورم وتورمك اوکی الق oo‏ 
دی قوللانلور ۰ 
عموم Sp‏ فروخی اوسده اوکر سوقاغنده AA‏ نوم‌وده حل 
حصو صده وسار احزاخانه‌لرده‌در , 
ووو ا ی 





o5 aa قالسول کو‎ 


14111111 


ANSAC 
. مستحضرات‎ OM فاق اولدینی حقق‎ café اسک وفقط جرع‎ 









Détail:23.r.duBac.Paris 
Gros: LABBLONYE ۰ 





اسحار هدن ly‏ کنده:صورتسله حل فروخق بارسده باق سوقاغنده ورو ۲۳ 
de DA sb‏ فروخق لا لونی وشررححکی مغازه‌سنده ۰ 





(e ia) 


آشته مدوات mu‏ اعلام | تدکلری تقاط وندن عساردر . Ah Li‏ 
مهلك رد abs‏ استشامه‌دن Ey‏ واعشاره dm AS,»‏ واردر ۰ زرا ts ds‏ 
اوغی‌اشان هی بر جراحه m‏ اود‌املیدرکه برنزف غبر قابل قطع ء غثی » مود 
55 او ری بر وری PU ED Ca‏ حقنده هنوز MU‏ اطمقان اولغه مدان 
فالزدن da‏ انطفای sl‏ بادی اوله ملور ۰ > رجوق وقوعانده اك مضار 
نان حراحندن Jí dlle Gas‏ اده مدن درحال جرحه یی قا همغه غو 
ور ۰ لکن co si cue cy‏ وھ شدده cal‏ ندیه E‏ 
مترافق اولز اه vd eu‏ موضع AL rino‏ وضع اوله‌رق حاطه “à‏ 
وون m‏ 
اشته قابل دوّت وهیچ اولز ابسه موقعاری. ساه‌سنده oe s‏ التشخیص 1 
اولان اورام قحشه انجون LA‏ ادن مداخله؛ حراحنك احوال gore n‏ 
عادبه‌سی sl Ada AO HS‏ دو حار پو | ده مه حك عوارض ds‏ 
بادی اورام داخل قحشه‌ده شررات دماعینك سک à ea es ÿ‏ حاضر j te‏ 
کا bul‏ وشدت abl Jet‏ رت TP‏ برازوم قطصدر + 
شمدیده 1 شررات uu ers 3 SES y 3» lé Hasels‏ وجرت 
دماضنك e‏ حدد de»‏ اولان Ts‏ حقنده ده رای سور ز سو لمك exil‏ . 


) وار‎ Gal) 





























Suis)‏ س 





} مداوات جراحی قح" دماغی که 


--- Mb — 






لوی + (مه‌موار دولافاده‌ی شبرورژيده ) ضایمات Goes‏ نظر اهمته ul‏ 
کش رمسافه ar‏ تکلف ادورک شو نصحت کافة حراحان و باخصوص 
انکلبزارله المانلر طرفندن حسن قبول کورمشدر . (قسرنی ) ele all‏ طول 
وسکز af‏ عرضنده بر قسم uer‏ قلع امش Cd)‏ ایس e‏ املا 
نصفنی رفع وقه ححاحك بر قسمن مخرب ايلمشدر . Gas (HAY)‏ قدر 
| کو ر ورم "ge‏ قه‌ده ge‏ حرکنده وش و ورمك بر منوال مشروح کارتی 
سانعترهلث alil a» y‏ ادى اولشدر . 
SOM)‏ (وون برممان) ( کوستر ) ( کوسسن بور ) دی Ge‏ ضورتله و دها 
سر بستجه عامل اولدیار ۰ LS‏ کتلات و عامّه Gé‏ و با ملاقط قاطعه slt‏ شق 

اوئور ابسه ee‏ جراحی دها قاعتکارانه حصوله کله‌یاور زرا شقوق مذکوره 
T2‏ بولندقاری TE‏ زمان ونار ) رمان ) اله ويم اد لمك بر 2 
URSUS)‏ 

Lal باش کوسترر‎ wo) قحفه دخول‎ ST dés قاعده کن آلدینی‎ ata 
| وی وراد شن 11 لا مار‎ OS کر‎ 

زرا ذاتا us‏ دشوار اولان ملقطارله ( ترمو ) وقاتکوتله طامونه رغاً مہم 
برازفه میدان ویراش اولور . 

بعض احوالده )41 الصلبه ) يده قلع él‏ لازمکلور خصوصیله بوسسون) 
طرفندن ct‏ اواان لو عدد cab,‏ جله‌سیده منتج موفقیت شیر L£.‏ 
وده بر Sole‏ . : 
A3 |‏ قحفك بر ورم “lie‏ مخسنده (AY)‏ را (dila,‏ اون ساره 
کر لمنده 3 ues‏ رفع اعشدر . ( کوستر ) جیب حرویء aede‏ > هدار ادن 
بر ملیات انناسنده بونی la Jb‏ بر بارچه‌ستی اخراج اعشدر . ( برتمان) ام dial‏ 
Hels p‏ بر ارجه‌سیی QA‏ وشعات ael‏ ربط Las‏ طولالیدن ده 
عظم رشم جبقارمغه حبور اولشدر . 





مضه To 535 n‏ رل à‏ اد یرل EN ai‏ او 
TRUE.‏ حبور ایده حکدر زرا رای رم سل ) (اختناق رم افرحی ) x28,‏ 
Isie‏ معلومندر .: 7 

2043( مسلکداشمزه اخطار ابده‌حك برشی a At s‏ ون ۲ 
حقنده روا ES‏ مؤاخذات OUO,‏ راحمدر > LATE‏ سس 
dt 45, asl‏ اود SEE die‏ وحم ااری حامل آولوب اولدقاریی 
ostika‏ مساحه KA‏ بالذات اعتراف اتمشدر ۰ SI Ko‏ وقعه‌سنده‌ده بوخسه‌لرك 3 
ابل شفا اولدقدن gsls 559a E Sus‏ نه حامل اولوب اولدشاربی اثبات 
وحریده قصور امشدر . 

a Sn em (dis ix اشته افنذبار ۰ رفقمز .23343 موسو‎ 
. عباریدر‎ DA y حوا هم‎ 





AS APS ce‏ ام اا چا 











۳ TO Cela tier 


لو صف ایدنلردن SERS‏ فرقل رشکلده اولوب بوراده نه glib‏ > له انتصاب هس 


نه اختناق ء نه تقلصات Gloss Je,‏ رحمی تحدید ادن دیکر اعراض روا 
اولور . اشته اکر (غالین) cole‏ منعکسه قانون فسیولوژیسندن وقوفدار اولش‌اولسیدی ‏ 
os je cem Dra.‏ اختاق رحم ساسله‌سنه ادخال 358 . . 

۽ اوه صبق» صیق اعتباد Gal‏ مناسات جنسیه‌دن بردنبره حروم قالان 
ارککلری دی بوحساه قاعلیدر . وصورته (olb) LE‏ دخی SE‏ رحم des‏ 
حقيقت وجودبی قبول Ganl‏ تظاه ایور حت only‏ دعشدرکه « برحوینه منوی 
حبوس و يا دم حیضی؛ محبوسك اشبو می‌ضه مستعد ومهیا OUy‏ بروجودده اعر‌اض 
موسفه اختنافه حصوله کتورمسنده حای استفراب برجهت بوقدر » . 

اشته افقديار اختناق رحم حقنده (غالین ) نك تأسبس el‏ نظر gE de‏ 
سریربهسی بونلږدن عبارندر . امدی اشو غرات Guy‏ نظر مطالعهه النجه غات 
اساسلی وسهم برخصوص اوکر مش اولورز : يعنی (ob)‏ نك اختناق رحم Labs‏ 
A (ASH‏ افات رحمبه خارحنده کورهش ali aal‏ ادر . شوصورت نظر 
مشاهده فکره‌سنك هنوز شارقوك مطالعات شعشعه براسندن اول منحل ساز 
aea‏ و وخصوضده موی الېه حدی بر مشدارلق eU NAM‏ امکده در à‏ 
A (ole) La‏ ودرحه مهم وحدی اولان abs‏ معروضه سنك gaw ga‏ (له غو هلس ك) 
نظر دفتنی جاب ايدهه امسی حله‌سندن زیاده شایان حبرت واستغرادر . 

اشته صاحب usis Aali‏ مطالعانی Gu‏ معروضات تاره سی حقنده 
سویله‌حکم شيار بوناردر ۰ شمديده بالذات مأل allis‏ تنقیده ابتدار qol‏ . 

موی الهی اختاق رحم مثنا طرفکری کورمکده با بن يلم . فقط صاحب 
مقاله ( شارفونك ) اختناق رحم روحسی پانشده رده OUR‏ رم رحمی موجود 
اولدیغنی agal bal‏ . اوت اختناق رح امجون (دو الست) اولقده سرستدر db‏ 
د قوانین منطقبهه 55 افکار ابدرك فك Gas‏ شت اولان کات معلومه‌سنی 
Jul‏ اعامت لازمکلدیکنی نظر انصافه اللذر . ۱ 

لکن اول اعرده مولت طعت عرص امجون CALE)‏ دعواستی Sca AA‏ 
حالده دیکر طرفدن کندی وقایم شخصیه‌ستی e‏ شارقونك اختاقاربله توحید As‏ 
٢‏ وی Dae‏ فد دای رای متشاد ارسله حر فلس اعا ادر 


(SEE) gt ۱‏ نك حققت وحودی y‏ خصو صده هچ ر JJ»‏ معقو ]4 هس تال 


دکلدر . لکن ST‏ و (دو الستلی ) حضا موجه دشلوب ردیاتز خنی اماظ ادن 








( جريدۀ اما كن الصحه ) 


اوقشامقده در حالبوکه dde‏ معلوم اولدیتی اوزره (ob)‏ ۰ رجی برحبوانه مقس 
K‏ سترن ارانك خلافده اوادقدن ماعدا اشبو آرایی غات دقیق و بك oe‏ ادله p‏ 
- جرح ورد ایلمشدر ۔ | 3 

 ندنسناذ ار‎ ue (o منفرده‌نی‎ "ae ٢ قالورسه سای مقاله‎ K 
زرا (غالینه ) روا کوربلان بو حقسزلفك اقابل عفو‎ adal بشقه برملده بولش‎ 
اولسندن ضرف نظر حق‌الانصای دوشوفلدرکه اسان ازمنة قدعه کت عل ا‎ 
edit ts a تزسفه بول بولمق ,چون وارك‎ Vat برتی احق ایستدیی زمان‎ 
وضو اولثار ی کر تا‎ Gr دمده‎ (ge یی ارانه اعلندر وقسه‎ Jr اولان‎ 
m سولندیی:جوز:ظلنده‎ eli CoU) due sar ٩ کمك‌ده.شعان وحدانیدر‎ 
AU حاضره‌سیی نظر امعانه النحه‎ Ole; Sos pee قنك درحه وسخبله رده‎ 
ملاحظات و‎ die, LAB منقداره نه دعلیدر؟ نره ده‎ OUT وتزسفه حق‎ 
قائل؛ (غالین) نك‎ ST سریره‌سنه حصر اهمیت ابلمك لازمدر . ف‌الواقع‎ BU زیاده‎ 
اختبار اتش اولسیدی حکم‎ Get بيان ایلدیکمز صورنده اوله‌رق‎ col 
قارشو عظم برحقناشناسلقدن توق اله برابر كرك مسئل؟ موضوع حث‎ alles se 
حصوصاله واقف اوله‌حفنه‎ db مہم وحدی بر‎ Cab حقنده و کرك کندیسی لهنده‎ 
. Jya شەم بوقدی زرا عرض ابلدېکمز خصوصات غایت طویل وواسع برتجاريك‎ 
AM oy نك همده مترق برسنده وحوده کتروب‎ (ode) Jis کالداریدر زیرا‎ 
۵ اد لمش رار‎ AZ طرقندن دستور العمل‎ Qe وقدوات‎ TE M 
. موحود ومندرج بولققده در‎ 

(خصوصات مبحوث عا ی Jie‏ ارله‌یلور ) 

اعراض ‏ اختفاق رحيه‌نك کفنت ظهورنده شروط اهنت ext‏ شو des‏ 
تمت اوور : ۱ 

۱ — عادات شهر we‏ منتظم الوقوع و فقط اوله diae dal‏ مالوفه O‏ 
اولدیتی مناسبات جنسبه اجون بالاخره یهت Ua‏ رهيزده y‏ حبوره قالان 
قادسار LE‏ صنفده‌در . 

ue اولقله برابر سه بولنان قادنار‎ deos Jess sole ٢ 
. صنفی نشکل ادر‎ 


BE. an o3. هان دها اندر‎ —w. 


لاد ادن ele‏ فاد ناو در جوع و سفن وق اعراض دها از وخم EC ST El‏ 






























(eam) 


LL cae‏ شاهانه‌نك ۱۸۵۵ te‏ ۳ مایسنده رات اولنان 
دوقتور له غو هسك ( اختتاق رحم ) dej‏ مقاله‌سنه 
ca‏ مذکوره ارکانندن مضاری طرفندن وربلان حوابار ‏ 


) جواب‎ ub) 


GA ) حعبتمزك اجعاعات اوله‌سندن رنده دوقتور ) لغوهس‎ e asl 
فدن ر( اتاق رح دار فرائت اولان رمقالاده موی الڅك طب قدعه قارو‎ P 
Goal م‌بوره حفنده التزام سکوت‎ Ale عظم برحق مزلقده بولندیغنی کورمسیدم‎ 
اوزره محرر و اختناق رحم حقنده‎ adsl le افندیار « خاطر نشان‎ 
عتبق باراقلری چوره رك‎ ze اك‎ Ab اجون روزنامه‎ UU مقدمة‎ exa Gel 
برحیوان تلتی اولغله‎ = do نزدنده‎ (OU) عصر قدم فلاسفه‌س‌ندن‎ pm 
c بر حبوانده‌ده‎ OYE ناسل 0921 درکار اولان ارز زو ی طسعی وشدددن حروم‎ 
eX Ab» فک ربله‎ ee Sd اوه باشله حغنی‎ «3t. al اعراض اختناقه‎ sb 
ازومنه قایلمش‎ eel قوسه‎ Ce QE آرندن شو‎ 
ovy تار ەی‎ als ou صاحب مقاله‌تك عرض امك‎ E VE 
; e واتمام مقصدبله برفلسوفك فکرندن استفاده و استعانه اتمسنی موأخذه امك‎ 
اتا ازمنة عتيقه فلسوفاری وحود شرك شه وطسعق حقنده معلومات مقتضيه‎ 
بالمکس فلاسو فه‌دن‎ L |عدکلری حالده اطا‎ Jos اقنطاف اون فن طله اشتغاله‎ 
صنعتارسنك شانه برنقيصه و باذال عد اعبوراردی . مع‌هذا حرر‎ Se واستعانه‎ 
افکار ضمننده زماغزدن‎ ou کندمی اله‌مکه‎ el شوراسنی اخطار‎ aile se 
بولنان بردورك سفسطة نره سی استنساخ اده‌حکنه طب قدعمزك مصور‎ au بك‎ 
dii دها‎ Gies y په‎ dis SJ حقیقیاری اولان اطبای عتیقه مشهورارينك‎ 
Ce hote sup حال اولوردی . فقط مع التأسف صاحب مقاله‎ 
اختاق‎ ( 3 Code) $$ د کوت عله هرك الک ز ری کی نو‎ 
. کورمشدر‎ OUS احتباسندن متکوندر ) قولنی قبوله‎ eL رحم » منی*‎ 
دوقتور ( له غو نیس ) ك استنساخ ایدوب شمدی عرض ابتدیکمز شو‎ aad 
SE افاده‎ dali (غالبن) ك ایسه‌ده فقط شوحله اوحکم مشهورك فکربی‎ Gg 
صورنده انی‎ deer, کی طوغزیدن طوغری هده زپلاطونك) کنه استناداً ظننی‎ - 


CARNET 


Qoae. sl ¥‏ ويم دم 


ابتدای انتشارندنېږو برخپلی انقلابانه دوجار اولدقدن صکره عاقبت oui Ve‏ 
استقرارده بای انداز اوله‌سلان . حر يدة à‏ اما کی الصحه‌نك هلت À‏ بر E ut‏ 
دعوت اولندیغ کوندبرو مرب à ME‏ مسئولیم اولان E abs‏ و B ES‏ 
قدرالاستطاعه صرف abl‏ امك و لاقت اماری بوکون dee LL‏ مدار 
افتخاری اولان غات مقتدر و حترم بر Sab Che‏ و بر حوق ارباب مطالعه‌نك ‏ 
مظهر cs‏ اولق ساه‌سنده‌درکه oss S‏ وال نات ابله حالشوردم . اقتدار 
و اهلتمك m‏ و محدوده‌سی مافوقنده بر وظیفه الله مکلف او لدیغ اجون 
وخدمتك x‏ اه لی اولوب اولامق مسئولیت معنوه‌لرندن gl. vu Qu‏ حالده ‏ 
دوا ا فقط شو alot‏ حس LA‏ درسعادت خارحنده ES‏ 3 
ET Seas‏ + شمدیه قدر سوه سوه وانشراح قلب اله Moe‏ برخدمتی ترکه 
وهی کون ىك تشو شکارانه تلطیفار بله حجوب adil‏ اوهیئت Ue‏ نشره‌دن SK‏ 
حبور اولدم + احالک عودت ابدرده بنه ايشمه تکرار باشلارم يالكز سويلمك ‏ 
ایستدیک جهت بو نوم‌ودن صکره e‏ ترکسی ثم ترجه, 4H gut‏ 
&x jb‏ ملدبرمکدر بونده مقصدمك Graal‏ بر ری وقدر . 


chis c 
d- على‎ 












( جريدۀ SU‏ الصحه ) 
بش چشممز ده اعصاك مختاف افاننه مر بوط برصرضده اختناقك برلوحه کثرالشکلی 
ol .‏ اوله‌حقدی  .‏ نوروزلرده) احصا اچجون اك FU‏ برمدافع ولان مشهور 
)05 ورغلی) (هغار) نام (ژ سه قولوغ) اختناق رحمك لوحه تشرح مر ضيسنده برقاچ 
وقه‌ده قدم دم تعقیبه احراز موفقبت ایلم‌شدر. ازجله Oil,‏ حط الرحم ندبیده 




















hs حرقفه‎ AU رافراط حس فرح اله‎ xls علتتك‎ Las اولا‎ ae 
فحذ ابسرده اوحِقۀ راحه: وحس‎ Je حس امك باشلامش موّخرا‎ dur 
پن‌الضلمی* ايسر ۰ ام دی > صول قول‎ uae نبول ومعصر؛ ثرجده زخبر ۰ ام‎ 
روما اولشدر ۰ دها صکره‌ریده صن اختلالات دنك تصف‎ GLS es al اسط‎ 
j| کی‎ (Qua) ۰ عناسنه‌ده تصاول ابلمش وال ايت احتلاخات تکون ایلمشذر‎ 
S alu اساسندن اشفاسی‎ de, نظر 1 اختنای‎ o متعارف ر (ژسه‌قولوژِك)‎ 
موسیو (شارقو ) مداخل (ژسه‌قولوژه)‎ Se . حققدر‎ pl, اولدبنی‎ ali 
بيان افکار ابدور : « اختناق رح‎ ody نه‎ CL احصا ا جون‎ aobh حشده و‎ 
Nale ابلدیکلری طریق‎ LI عمومی حالنده مبیضلرك رف امجون بعض جراحينك‎ 
De واردر الواح مولد اختناقه‌ی‎ ao بوفکرل نه اشی نه‎ . gone مالفه سی‎ 
. » کافیدر‎ Ael اون ظهرك جلدندن بربارچه قطع‎ 

اشنه اقندیار ones‏ حراحندن بعد ادن افکارك Cila‏ عظیمه‌سی سرحه ده 
تظاهی ایلمشدر + بنابرین عصییون دخی ژبنه‌فولوغارله معاً و Ge‏ حالشمدځه بو 
تضادك زائل اواسنه OK‏ وقدر . بوتقدبرحه اولا م‌ضانك Re‏ اختاقله مصاب 
اولوب اولدیفنی تقدر امجون عصيونك ڪوستردکاری ) 4 عرضەنك Juss‏ 
صددنده ژ نه قولوغار بك دقیق tu,‏ موشکافانه به مسارعت اتملیدرار. Ko‏ طرفدن | 


Oa 


آلسه عون azl Go 9 db ded‏ اتدار Ty‏ حالده SA‏ روجی 


























بر اختنای Gers‏ وخسه رجیی مواحهه‌سنده Au My‏ شین تام حاصل اوله‌حفندن 
قتعسنك اختناق رحم nas,‏ اختتاق اولدیشی Gs‏ کسدبرمك عکن اولدینی کی 
اختاق «des‏ نوروز » و de‏ منعکسه‌ده‌ی شورش اصطلاح و تسیر برطرف او مش 
اور . 

du اجزانهم حقنده‌ی دقت لطفپرورانه‌کزدن طولایی عرض‎ dla Juil 
ابید كدق‎ il تطویل مقال الله ذهنکزری‎ Jal تار مساعده‌کری سوء استعه‌ال‎ 
253 45 : es عفوکری‎ odl ; 
grise à i 





) فقرالدم 6 ار تیزم 6 حول » داء ېر ) 
GRANULES DE FOWLER‏ 
lue (‏ فووار ) 
هر رحبيب lues‏ ارسنیقیی بونامی واردر 
( عدم‌اشتہاء OBI‏ معد ) 
GRANULES DE BAUMÉ‏ 

. دوقتور لوغروك حبببات ومه‌سی 
همرن ای دامله لو معادادر 
فرانسز اجزاخاه سی ره وبليك موقعنده وصو ۳۱ بارس 


( وروزن روه ) 
NEUROSINE PRUNIER‏ 
احذاش ١ "da‏ وروزین سب شروب | 7 des‏ اجون 
کم ٢‏ وروزین — حبیب EGE | k‏ 
as‏ ضفيت | ٣‏ وروزین e‏ | عا موم مقوی 
عمومی دلوسی شاسن وعو ۹ بارس وشتوریا جاده‌سی : 
Kola Granulé 06 7‏ 
عضوتی تقویت پذیر الک امجاب dEl oal‏ احوال وضعفیتلرده ll‏ قلیب‌ده اشبو 
elo‏ تآثری al‏ ابا 2x Jos Kel‏ ۰ 
3 هر طعامدن اول ر فهوه قاشغی E‏ 
TRES‏ سالنده مد قال ox jl sl Uy‏ سضر در 
آنوقیر سوقانغی مرو ۱۱۹ — بارس . استامولده‌ی شعبه‌می Dés‏ وسار دیس 
اناسادی خابنده لوصو ۲۷ استاسول 


(طبیعی وسپل ) رو (Us‏ نان (ase‏ 
Eau purgative Rubinat‏ 
: دوقتور لورراق dinaca‏ 
بارس اقادۍ طبيسنك شملبلنده ماء مل ىوك حاوی ولدیفی ۸۱۶۱۰۳ مواد elal‏ 


put 0s کن شود ۳4۱۱۳ کرنت شی‎ ev As 
بر رمن افر مقدار طبیعیسی بر قدحدر.‎ gh بو صو اد خریش لینت و رر‎ 



































رلا 63 - Ule‏ — 86» 
ne‏ عناصری حاوی 
( کسیر راوه ) 
اساسی ول > قوقا » غوارانا و قاقاتودن عدارت oU»‏ راوه شراب 
و ری قلی au sa sp‏ اختلال ازاله » فى سل » دی IS‏ 
ومعده اله مالك فعلنی تنظم ادر . ناء عليه هر بر وع فقرالدم ار 


(Ce معده‎ d v^» al 6 luis 6 ضعؤت 6 اص اض عصسه‎ 


(ate le ی او را حاده‌سنده ر راوه‎ LA dnd As 
o ^» 

















SU) ^‏ لسع 





عدول اعامش‌اوشی اوزر نه ارتق اختناق رح" Le‏ اود روغیرقابل قم 
S es‏ ری روجی ودیکرده ÜT‏ متوارد Ki‏ شکله مالك Ue Gus‏ 
درمیانه حقم واردر . مسموع عالیکز اولدينی اوزره Seo‏ خسته‌لر E.‏ نك) 
ذکر Sal‏ دلائل اختتاقه‌ی de frs‏ اولوب نه اختناق ءوضیی و s‏ حالت 
اختلاحه هصان دکلدی . 

تفصیلات عاحزانه‌مدن مفهومکنز اولدینی وجهله بو JE‏ هیچ بر اثر ارب . 
حامل اولدقاری حالده وصرف (ژسه‌قولوژیك) برنداودن Le‏ طانغیه جق درجه‌ده 
خسن Gil‏ مظهر و اثار est ILE‏ خو اولشیدر ۰ Sages donde‏ 
شارقونك نظر ه سنحه کافۀ انار اختناقه‌نك غو تی اختاق de,‏ شفای فطعیسنه 
دال برعلامت مققه‌در . 

فکر عاحزانه‌مه ظهر ونان o£»‏ برنقطه‌ده Ca edits.‏ زائل اولان انار 
dus‏ رم وضعت طیعهدندن عدول pal‏ انمز تکرار OM‏ اوی قضبه سيدرکه 
شوکفت دردنحی مشاهده‌ماه کسب ولوق ایلمشدر . 1 

شنمدی عرض ایلدیکم K‏ اوچ وقوعانه کلنجه ip‏ اولده عظم Al,‏ 
متحلی اولوب زرا عسبرت LES‏ » عدم اشا e‏ و سه ‌لرجه دوام وه بر نداوی‌به 
معاص قالان سعال صرف )3423 53( برنداوی ساه سنده s‏ عو اولشلردر . 
ا اعن اض مذکوره‌یی eie‏ اختنای رحه عد امکد ux‏ 
di‏ ولبورم زرا 

el Jue Nem ael ٩‏ اراز ass el im‏ درحال و بر 
acl dou‏ زائل ابش وا Qo Je‏ سک اجرا:اولان Bes‏ 
اعضای $a‏ فه‌ده » alt SUE‏ | 

وت رک می LR‏ مائل اولق اوزره شارقو طرفندن JS‏ اولنان لوحه 
سز بر ده دیکر دلائل: اختاقه‌نك نقصانتنه رغا وحید المرض اختناق رجه متعلق کې 
متصف بولغشاردر . 

وال-اصل افندبارء مسا سمحوث عمهی برصورت قطعه ده d‏ وفصل ابده‌يلمك 
امون اماه مسلکداشاریمی بروجه معروض ou‏ صرف ساي‌به دعوت qual‏ ۰ 








سلو ST:‏ اختاق رج برض ررحی و یاخود شو ذات مرض O uie AE‏ 


decas Ja‏ تحت ox pt‏ اولەرق افات scr)‏ دخی متکون اول دی بالطیع 
dd‏ شوک 4d alae! Sale, £s‏ هده جولتی .درکار اوله‌حق وبوحالده ده E‏ 


d‏ اون ye bs dk. Se où‏ او 177 عات شدید بر Km)‏ رن 
رزحی قالدرمنه حور gl‏ صره ده او له بر فصيل عرض اولان اع اض Re‏ 
شکرار و فقط دها o. da, s‏ اولدیار . فرزحك St oci ai AS‏ ماه 
اضکره خسستهده بنه حت مطلو gue‏ اعاده ابله بوکو: نه قدر اوحال خشنودی Te‏ ۱ 
A^‏ حات ا por‏ ; 
- صول خستهم UE‏ یکی درت پاشنده وهنوز بآکره بر قز اولوب ale‏ 
وم‌ضیه‌جه هیچ auo pam y‏ مالک ولفیوردی . مښوره وندن رسنه اول cA‏ 
شدید اوحعه کلیویه و حثله اله عن شدنده C;‏ فرحه وشر حبه دن om‏ معاسنه 
anb $e . "OZ‏ ص احعت حون کندیستی اك زیاده تحت Dose‏ آلان 
شی شر شا درو عات موم و مقوی اختلاحانه دوحار اوسی اولوب خصوصله 
اختلاجات مارالذکر بو آرالق هان uy‏ الوقوع اولشدر . طیمت apte‏ کون بکون 
اال ات des‏ ولوب حالت دماغه‌سیده اسف dy‏ بر EE SSP‏ 
e‏ قدر رجوق مسلکداشارم O43 P‏ احرا اولنان نداس ومداوات d us‏ 
"y‏ قالدیفنی و des‏ دخی DU‏ خلفسنی نظر امعانه الدقدن صکرم رمث 
حار وناحار dub e‏ وضی ازومنی اقرباسنه ee &ee‏ ادم و ونك اجون 
رفقم دوقتور موسیو فریستدی اله استشاره اتدك . عملبات لازمه‌به اتداردن el‏ ۱ 
وحهدن ماعدا GK‏ بدنك بربطلان حس نامه Wa‏ واندېښتی ss cb‏ الله s‏ 
مشاهده Set Jakl‏ : غابت اوزون Car ogly‏ ادخال اولندينی حالده خسته 
هیچ برشی حس TY‏ تور حرارلله برودنده Gu, Ud‏ معدومدی . وندن 


شقه ر نصف ل ضياع حس ذوق و طلان حس حاجر Gu 03e‏ اشکار بردرحه‌ی: 
ولش‌اردر z‏ رفقم Ce) cb‏ طرفندن احرا اولنان ostie tolay‏ اختناق 
رحلباره خاص اولان اختلالات aie‏ مشاهده ابده‌مدك . هر‌نقدر بری شفره ol‏ 


و دیکری alt‏ واوجنحسده ( بظر ) اوزرنده اولق اوزره gal‏ عدد دک 
قاط مولد اختاقه موجود اولدینی حالده (ذات ایض ) ه متعلق برشی وافیوردی . 
اشته as»‏ ری موضع طبیعیسنه قوعزدن اولي ou» die‏ عبارتدر . 
رم CN Qo‏ تاش روت e‏ فرزج وضعندن Esp o Ko‏ 
= وا اختلاحات متمددهنك کت زائل اول له لوت ی Cle ous‏ 
à‏ لض JN‏ صلاح اوش ودیکر طافدنهه ار اختاقه Qi‏ محو اونلهد. 
= اوچ آی‌در e e T OS.‏ حالده رحمك | وت لازمه‌سندن فا 





( جریدة SU‏ الصحه ) 


) و قومیرعه‌ری‎ die ر بلاقارك اقزالژین‎ 
SOLUTION ET COMPRIMÉS DE BLANCARD 
à 'EXALGINE 

آلامه قارشو اك مور E‏ قاعل» اک شا vi‏ دوادره 

Ts EEL ا ام الک ماک نارق‎ (v). هر‎ Uo id 
4J sl وا طعام زمانلری اخذ‎ 

rail Co) «al Jag ss ss‏ اقسالون حاوی" وادیفندن di»‏ درت داه‌سی ون تت 
los‏ قاشیعنه Jalas‏ ولنور. 

E lul il, رکه ده‎ fs قاغنده نو مس‎ res) 21 EUER ADS 3 بلاقار‎ 


( y مالت‎ dum du. د‎ ( 


e DÉJARDIN 77 


« دیازستازی تخت Com‏ 
ارس ue‏ ریدم des‏ الع درد 
بغات مقوی» مضاد سؤ (ea^‏ وهاضم 7 دوادر ۰ 
موسان ولواری سوقانغی لوو ۱۰٩‏ — بارس 


Sul کری دوقتور ل.‎ A5 (ملان) احزاحی‎ 
آمونیاق‎ dul ae nib 
ARSÉNIATE DE FER CITRO AMMONIACAL 
DU Dr Lo ZAMBELETTI PHARMACIEN CHIMISTE 
de Milan (Italie) 

وندر‌نك ۱۵۷۸ وروی حريدۀ طه‌سنك ۷۰۹ E‏ سیفه‌سنده 
او ار مور 

دموسو لودوقتور زامللتق حامض ليون و آمو 4BU‏ ارسنىقىت JOE‏ : 
رمک استحضار ادوب ارسنیقت Uo pd God‏ نامی ورمشدر . 

مستحضر م‌ور صوده غایت منحل ارو ی 14 oil dl‏ 
اسه شو حصول حدیدی بردوای فوق‌العاده قله حق نستده MN y‏ در » . 

Aka شر‎ a حدیدی (قطرات » حب و‎ CAL ا‎ e zat 
UE اجون اشکال متنوعه نده اوله‌رق) درسعادنده ىك اوغلنده قو قو ردا‎ 
: . احز اخانه سنده وللور‎ es اوژن‎ SE ار‎ 

















(eA RE) 


DE بتون‎ E UM 
O on رمیلیغرام استروفاتوس خلاصه سنده حاوی‎ À : 
شامل‎ Je حبیبات قاتیللون ) حجمنك اون مثل هم قابل‎ ( : 
غير قابل تغبر بر توزدر‎ ) : 
هضم ادمان خستکان اجون اكم کمل رغدادر‎ Granules ۵68 56 
بوچ و يا شکرلی سود. دروبنده اول‌رق‎ ` STROPHANTUS 

: : : ومەه ٠:٢‏ قاشق . ; 
برحبيباتك وميه ۲ : ٤‏ داه‌سی ضعف قلې iin‏ مغدبه : ۱۳۰ غرام صو ۳ دامله 
لاودانوم درو نده A‏ قاشق.. 
رت نو se dass‏ ادرا ( SE pem‏ شرا ) 

` VIN de PEPTONE CATILLON | ^ ^ ms RR 
ete م‎ gl ۳۰ ہر مادر قدحنده‎ PAS شت تبول حصوله کتورر‎ 
: . BETIS فوسفاتی‎ lait 3 Rk a Y 
Z0 IN E وسرو ۲ ول درس بان ادن‎ 


اله درك عسرت تنضى e‏ احفاض واوزعا 


acusa AA) CEO ES "لح لو‎ 


DRAGÉES GÉLINEAU | SIROP GELINEAU - E 


اك موّثر بر مسکن .- فنك حال‌حاضرنده gac o‏ قارشو ژه‌لینوات 
هربرعك قاش : ٠‏ غرام پرومورنوتاسیوم s‏ 
ed‏ . | اقراصندن ماعدا بردوا فاندهخش اوله‌مام* 
٠۰‏ غرام صاف قلورال قراصندن ماعدا ردو SENE‏ مسا را 
dw‏ : ساعت بساعت de;‏ منقوع واقراصدن p‏ مه ۲ ۰ ۲ clo‏ 


درونده b V éle J‏ عوارض ee‏ ازاله ادر 


امراض صدربه و طروق تنفسیه افاتی نداویسی 
ZE ovs dubel)‏ قطرانیله مصفا قره‌اوزوتی الاستیتی قابسولاری) 
CAPSULES FLEXIBLES ANTIPAS‏ 3 
کے مصفا قر اوزوت Lai.‏ | کے | مصفا قره‌اوژوت vo‏ سانتیفرام 
| بالق TE A‏ اي اش vie‏ 
د مصفا فره‌اوزوت — ۰ Lil‏ 
ou‏ 


دوسی: انتباس احزاخاه‌سی تحت قاضی کوی — استاتول 
Ph‏ الیجه احز ss ie‏ 




















, کوردم ».سار هنك حالت عمومیه‌سی شایان تأسف‎ elu jm سه می‎ ٣ és 

اولوت خاسف 6 ضعبف > وا TED SERES dus y gale‏ 2 حکابه ایلمکله رام 

شمدی به قدر نداو سی اص نده Log‏ اولنان رحوق مداوات شف سازه نك mh‏ 

1 3 سای علاوه مقال ایلمشدر‎ dise s Al eT Lu زره قدر‎ UO 
جذعك‎ eA الد‎ Fi درحال موشکافاله ;5 معاسه‎ d'au ولك اوزرښه‎ 

لصف اسنده Q2»!‏ اوه LA‏ برعدم حسدت وحرارتله رخده ارون EDS,‏ 

حس تام موجود اولديفی کشف ابتدم .بودن فضله طرق es al‏ اپسه افراط 


 قر‌ه قو لی اول‎ e oA اوزرنه‎ bs AB > Al : شوللهکه‎ . GAL Lan 
Ke. اجرا اولان برتضبیقده مبورهده اختلاجات اختاقیه تولید |ولفسی مکندی‎ 


مهیل طرشیله ودها زیاده‌حه برشدتله oae‏ آوزرینه اجرا اولنان برتضيقك اختلاحات 
PETI.‏ اده‌مدیی کورلشدر . Jos‏ شوماده اوزرینه عطلف نظر دقت ‏ 
تالک لازمدر زرا شوقدرجق پرمستله شارقونك ‏ پرقیمت استكشافه عطف انك ٠‏ 
ایستدیی شو ذات الیضك eus‏ هیچ رامیت ones gai Geo‏ 
Les :‏ اع یی اوله‌رق amp‏ حنچره‌سنده_برعدم حستدن‌ده —-$ الائ 
out‏ خسته بر اختتاق de)‏ اوصاف مطلنه‌ستی QU‏ حار دی ۰ اعضای dl‏ 
معا نه سنه شروعمده LEY‏ شکار d Käly‏ * رحمه تصادف aJ exl‏ ر مه ده 
ea‏ شایان اشمار پرخصوصیته دسترس اوله مدم e‏ ميض یسرا اسه اما da)‏ مښتور 
abs ad‏ متشاېه‌ده Rm‏ خرففیه اوزرنده اجرا اولان تضيقك 
(شارقوناك ) ادعا ders Sal‏ بطوضريدن طوغری‌به. میض اوزرته تام 
oc‏ مه جکیی dt‏ حاجت بوقدر . 
Je‏ امك ومساعی صرف ایلدکدن صکره رح موقع Sm‏ وضع و ر 
)£255( فرزجی تطیق ph‏ + فرزجك تطبیقندن صکره de da‏ بر از 
dg end‏ کووب رف اخصوص نادد dde‏ کان رل 
مع مافیه بوندن برقاج کون سکره AS ua‏ معاینه‌مده رحمك انمکاس خلفیسی 
مستدام Gad‏ مع‌التأسف کوردم . بتاء dde‏ اوه af‏ اشبو فرزحی as‏ 
Job)‏ طوماسك ) Se, Ko‏ فرزجنی وضع وتطیق ابلدیکد نصکره رحمده 
وضعیت طسعه سنی محافظهه باشلدی . خسته‌نك de‏ ام اون ماه قدر فوق‌العاده 
برحسن خاغه‌به رسیده اولوب اختلالات عمومیه کف دفع و زائل اولدقدن ماعدا 
غریبدرکه مبیضه می‌بوط کوسترپلان انار اختاقهده K‏ حو اولدیار . ' 





ho رن ار در‎ "m &- (M اص‌ار‎ ail د‎ s I 
تکرار باشلامسندن وصداسنك‎ els » کلددی . مکر بوزیارتی‎ seda KAE 
ES فرزحی رفع‎ KEN اولان استحوااعده تطسق‎ e. یصلمسندن اعش ؛‎ 
 سسو تطيق ادم اوکوندن اعتباراً سعالده‎ es اف ابتدی . بن درحال فرزحی‎ se 
> رکالدر . زرا ارتق فرزیده چقارمغه‎ ex! فصقلنی ده زائل اوله‌رق عافق ده‎ 
: ري انده مور‎ 
لفات انار ا‎ lod. اتان رح صوضیبو‎ te کرچه شوخسه‌ده مع‎ : 
 بولوا‎ DATOS اختناقه دن‎ Py الس هکده مع‌هذا ن وره‎ NS حری‎ etd 
طوتلمش‎ se الشکل‎ d ext و اخصوص ردفعه وقوعبولان زيارده‎ o 
.. افادانندندر‎ 4e کوردمکه مکر بو اختلاحانك آره صره واقع اولدینی منبوره‌نك‎ 
بك چوق زماادنږو اسر فراش اولش اوتوز اشنده و (س)‎ puis دردهجی‎ 
ومفاهله واون باشنده براولاده‎ a ioco اند رارم قادینیدر , من وره اون ای‎ 
وقندنبروده عقیمه‌در ۰ مدار اشتکاسی اولان اضطرایات وضع حملندن‎ dod الک‎ 
ترکیی الله احمال‎ a Ag Sf y GAZ احوال‎ de. ا عشدر‎ Jon 
متناوب دواردن ,شقه‎ db uel باش‎ I o s Une alise dtl 
bles مطابق نشات اختناقه دن دخی‎ Gu لوحه صضه نه‎ FA شارقونك حرر‎ 
es رنه > صدغینده ضرنان » قولافارده اوغولتی» وسار‎ Ae! Sale 
al دوش‎ UE po اختناقیه تعاقب ابدرار . حتی مل ور هنك اختلاحات‎ al 
ضباع‎ (ans. شور.‎ ied SG هله حهت معده سندن اولان‎ eM y دفعه‌سنده‎ xs eU 
کسلموردی . بوند یاعدا کلتالنده‎ (gen سنا ان وعسرت اردی‎ Ac 
براضطراب طاقتسوز‎ dl مله جاره امجون‎ le Sea els الام ماده‎ 
دقت وع ضه سزا ر اختلال دها موحوددرکه اوده‎ eb? اده اك‎ y TS OM 


عارض اولان بر بکامتدر شولک : مریضه صداستی UE‏ غیب Qi‏ وحتی برلفظ de‏ 
کلم امك اقتدارندن حر وه قالشدر. اشته شوحال عل‌العاده برقاج دقيقه قدر امتداد 

آیدیور ردفعه ای ساعتدن oob‏ سله Anil plas‏ . شوراسنده اخطار ادملک ‏ 

بالاده عرض E QUA‏ اعراض واختلالات عادات شهر هنك تقرب Gal‏ زمانار 
ls‏ ده اداد و ah‏ ات on‏ : 


وه ص يض مناستات im‏ وتا "Bap eo o» x y Cx‏ ; 
alle‏ . بن بوم‌یضه‌یی دوقتور (عکیمیان) اقندبنك Lay‏ عالباری ساه‌سنده ايلك 





4 اختاق رم‎ à 
) مابعد وختام‎ ( 


اوجنحی وقعه anl‏ عادات شېره می منتظم » si dae‏ وهیچ Ap. y‏ هس د 
وارمه ارازاعان اوتوز باشنده رقادسثه متعلقدر شومشاهده مون ده نه رفیق عن 
دوقتور(سیوئیسه) مدبون شکرانم . مقو تقریبا الق سنه اقدم ازدواج ایدوب , 
اولادی نوازدواحدن الق ماه صکره وحوده کلشدر . وضع «Lo Si ode‏ صکر 
ab gg‏ دند امک بر الاب قصباتله مختلط del,‏ انزاه دوحار اولور . 

سیون سرد ات بالاخره مظهر صلاح اولشسهده نولك fie A‏ کل رشان lee y‏ ^ 
الاعکام اولهرق هر رنداویه معاص قااش در ۰ آشسته dle, dip‏ وک بوم BU‏ 
OU -‏ رضفیت ره اند هته ab cles‏ »دو قور les ges)‏ )لاتا 
شېرمزك JE‏ مشارالنان ارلان guae‏ رة هکس لو طه Re‏ ز راغ 
بوژمانده اوج ماهلق خامله (al‏ دن براستشارۀ Nah‏ اجراسنی مصراً طلب ابلرار. 
خسه‌نك us‏ وخراست (gate he‏ (سقط حبری) & Mr o e‏ هغاه 
eu‏ السه ده de‏ خلت هه سسدن al‏ اطبانك شوقراری تصوت امامشاردر + 
رده ele‏ دردحی ماهنت سال Y‏ مداوات oaa‏ کسلمزمی ٩‏ ارتق aay‏ 
qux QULA gd ۸٩۳‏ وقوعه کلان وضع de‏ قدر بك کوزل برحالده اص 
یات exti‏ . فقط وضع Que‏ ار قاچ کون صکره AS deca‏ و بر شد 
orn‏ اله تاش کوستردی Gt dh‏ زمالدء ده n Au‏ خرفی* عنادن ae‏ ناش . 
e Qe y à‏ دفعه مایس Ae alt‏ طوغری کورمشدم dll.‏ 1 


Uy E‏ 55535 خراخر ge‏ قلنمقده GA‏ + دس حهنندن sul‏ سه au‏ شد 
برسیلان الله اوجمه عرق النسادن KE‏ ا اندی . 


= برانقلاب‎ de امش وانان‎ slasi برححم‎ € be + موضعه ده‎ £a 


نظاهی آءشدی رحك ut gr‏ رمه اله اون axé pol‏ با اولیوردی 
ما ر می وضعت طسعبه‌سته ge‏ ( هودع ) ك رفرزحبله Ca‏ تدم 
Las Ey dan, Lil d»‏ اع اولاش ڪ او al‏ قصلمش وا 

sale‏ خیلیدن h>‏ ه اچلدی . خسته به اجرا رطام ند مرس لکل 





: داخل اوورش‎ AS dl رده‎ ei رورم جقار وااوفق‎ e صغبر‎ DA 
٠ باشلامش بو ارالق اونقطه‌ده مزعج براض لق‎ LA فقط برهفتهدنرو ارتق دخول‎ 
مذکور عير قابل رد اولش و فقط هنوز اختناق‎ a» ابدورمش . ف الواقع‎ o 
سرستی الله وقوعه‎ JE مشند اولدشدن دوران دم‎ (6 pad آمامعدی ۰ عنق فك‎ 
بن دی فقك ردی اون بر از اوغر‌اشدمستهده موق‎ a کله‌سلمکده ایدی‎ 
pal CS oue مته‎ 

Sy :‏ اوزرينه خسته‌ده بردها کوزکدی . SAN‏ 
DE -‏ تفصیل اولان واي مشاهده مناسبیله بو بابده وارد خاطز اولان بعض 
مطالعا له انلردن استاج RAT‏ خصوصات آه‌ی شوبولده edes! Jed‏ . 

اولا فتوق فحذ هنك عل‌العموم و باطاصه‌ده oJ‏ رجالده ندرت وقوعنه 
ځا بن نه رسنه ظرفده وهده ارککده اولق اوزره ایک دفعه مشاهده‌سنه 
فرصتیاب اولدمکه شوقدرحق برمدت ils‏ مزبورهنك ندرت فوق‌الماده‌سنه نستاً 
de (259125 is di‏ مدت طویله جراسیس نده مق ایک ds‏ وژ 
فحذی ) ار al c a CSS‏ موفق اولشدر . 
En.‏ ا oet‏ فتح اولندفده ورمك منظره‌سی بسيط رفتق شری 
cadal‏ ین حاصل امکده ویوحال درون ررمده وجودی ملحوظ برعروۀ dde‏ | 
HE e TAY.‏ € دوچار اولق خوقنده ایدم . | 

حتی مش‌هده عاحزاه‌مده معای متفنقك بر جزء we‏ شرب UE‏ تظرف 
امش وعادنا معای «xia‏ کاماد" ستر ایدیجی برنوع سربوش تشکیل امشدی . 

اشته بوکی وقایع ste‏ انسان الدانهر ق وری شق Sl‏ قالقشه‌جتندن وندن 

2 مشتومه طهوره کله جَک ده وارستۀ کاندر. بنا GE y dy ae‏ واه سنده 

Lis‏ اولا معانك شرب طرفندن مشکل LS y‏ شحمیه exe‏ ولوب 

بولخدیغندن Ca‏ امین اولق لازمکلدیی F‏ وزی دی غایت سط شقوق الله 

0 رعایت ایلمك مقتضای مسل تدر‎ Axe 

. تحتندن نان اولدی‎ ajaka مشاهدۀ ماجزیده معا شربك اوج درت‎ ٠ 


حر به P‏ حراحارندن 
25335 نازار ob‏ 








Cet i dere see Sees 
VERITABLES 


GRAINS. pr SANTÉ 


du Docteur FRANCK 










دوفتور فرانقك Ge als ud‏ 
فرانسه وا جمله اوروبا فحول وافاخم طیه‌سی‌ط رفندن کال موفقتله استعمال اولفقدهدر 
ul‏ شقیقه عدم اشنا احتقانات de»‏ 
صاری صبر وضمع EL‏ (قودقس تر ېی آوزره — لوصرو یه 
دوقتور فرانقك Gom GE Ilo‏ اولورسه کرفتار عطالت اولان Jedes‏ ££ 
اقاظ !3,4 ters e‏ احرای فعل al‏ زیاده مقدارده dn‏ مزاج مض هکوره. 
اي اوچ و حت درت بش دانه الندقده حاط هضمسی خدره وثیص عضلسی 
وهنه اوغرامش » ale oU‏ دی مسج Jal Bols‏ . 
طعام بدایتنده چوربا و با بر از صو الله الفلیدر . 
ت. لردی ولسسوند — برحی صنف اجزاجیارندن 
نومرو ٩۱‏ وی‌شان de‏ — بارس 
nth aia 7‏ اجر اع دار دود کی ولور 






























) شوملك اوولاری ( 
OVULES CHAUMEL‏ 
ار ape‏ اجون 
هربر ادویه اون d dé‏ متصلب 
چوجقلر dl‏ شوملك شافلری کاهالر ود se she‏ 
nin‏ شو مااث » و qr ND‏ : 

res 0" شوم ارس فایت‎ “ll 





5 وز nu‏ س رپس سن ده بش حاده‌سی بارس" VN E‏ 


Vésicatoire 
D'ALBESPEYRES 
Jt cul هر وع تقلید اردن‎ Liu قبول اولنان‎ 46 ox Ja خسته‎ o با جه‎ 
. JA Ab هر بش ساشمتره م‌بعنده موحدنك امضاسنی‎ Dsl 


کلیتله Las‏ عل — سن ده پس سوقاغی الیس‌پیریس اجزاخانه‌بی وصو ۸۰ پارس . 


ری ی مر ی رو 
CAPSULES ۷۷‏ 
d‏ غلوننلی قاپسولاردز 
مقداری : کونده اوچ ضه eel s ee.‏ 1ل ا oem‏ 


el sal als : die‏ دو سود > کیایه» قطران » لماش »4 «dE‏ سالول 
«dil‏ تره‌منق الځ ۰ 


سن ده س سوفاغی وصو VA‏ — بارس 


































ال که فق بك حجم دکلسهده due‏ احوال عمومه سی Eq PES‏ 
ایدی . قتبات فائطی اختناقك او چنحی کو نندن باشلامشاردر . اباط ebe‏ امجند 
قالان de au‏ او زرینه اك حفیف de day‏ حسوس فوق‌العاده اشد بر 
وجمدن پزار ومتشکی Gal‏ . وعیی زمانده‌ده اجه عظم پرطبل بطنی کوریلیوردی ۰ 

اه بروجه بالا eel‏ جع AM‏ بودققه‌ه قدر élus‏ عالهسی e‏ 
cale das‏ امکده آیکن خسته‌نك حالنك کت کت ES‏ وخامت وشثامت ابلدیکی 

کورونجه اا رزوی موافت کوسنزمکه حور اولدبار ۔ ادوات e ao‏ 
وص یضئ بطلان حسهالقا | تدکدنصکره لاه ماترت ااي  .‏ 

اولا ورم اوزرینه سکز اون ساتره طولنده بر شق منحرف اجرا وحلد.الله ‏ 
انسجهة نحت ques‏ بمدالتسلیح کسة فتق اوزرنه مواصلت ابلدم . مون 
کله مدکو ره قح اولنجه اتصالات شریه‌نك وجودی مشهودم اولغله اتصالات . 

مارالذکری مدالقطع LE‏ شربدن مشسکل امش کی کورینان بر ورم صغبر بولدم . 

شرب اوزر هده رشق اجرا oues afal‏ اختناقك لون. gels‏ اولان ر رنك 

سوآدیده اول‌رق کوردم ۰ 








شربی معادن GE‏ ایلدکدنصکره راط Msi‏ اوزرینه oo dee qu)‏ 
شرق فا تسلیح ابتدم . فرح واقع JET‏ اولنحه معاده درحال بطنه داخل اولدی. . 
ül‏ فحذی‌نی ستر ا جون "bas‏ مشطیه وقوس فاللوب صفاقی اوزرسه درت »> 
بش خیاطه وضنی dE‏ کوردم ۰ جدار ga‏ خباطه‌لری ده ابدقدن صکزه gr‏ 
قادم . 
عملباندن اوج ساعت سکره مریض € e ol‏ ایل متأم اولهرق و برقاے 
دته صکره برانقلاب کلی حصوله کش واوکسن کال dz ce‏ اراز ا د . 
او کیجه mos‏ حرارت ۲۷,۲ K‏ فردامی do‏ بر از دها A‏ حم و کوسترمش . 
cul‏ فقط usb Je‏ تجاوز اعامشدر . اوجنحی کونی ایسه cab‏ مذول 
pos‏ ضرورت وقوعه کلشدر . e.‏ 
Av -‏ خیاطه‌اری رفع Sal‏ طقوزنجی کونه قدر هیچ بر اضطراب الله 
متاذی دکلدی تندب اسه درحة او ی ده وقوعه کلوب والك oo‏ ش ټون Boo‏ 
: ريض امور وتوغلات +عناده‌سیله اشتغاله باشلیه‌ببلری . 
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De la pleurésie pulmonaire séche 
compliquée de pleurésie diaphragmatique 
par M. le Prof. Jaccoud. 


La fillette dont je vais vous parler aujourd'hui est un exemple frap- 
pant de ces cas où le diagnostic, bien fait et;précoce, permet de sauver 4 
les malades, car, on peut le dire avec certitude, si nous n'avions pas fait 3 
notre diagnostic dès le début, si, par conséquent, nous n'avions pas été 
en état d'appliquer notre traitement immédiatement, la petite fille en ques- 
tion serait peut-étre morte maintenant. Ce cas ne comporte donc pas qu'un 
enseignement qui lui est propre exclusivement, il est d'une portée géné- 
rale s'appliquant à une foule de circonstances, et c'est pourquoi j insiste 
tant sur ce point. 3 
La petite malade est âgée de quinze ans; elle entra dans notre ser- 
vice le 13 juin au soir. Je l'ai vue le lendemain et l'ai trouvée dans le mé- 
me état. Ce qui m'a frappé, ce qui a frappé les personnes qui l'avaient 
vue la veille, c’est une dyspnée violente qui n'était pas tout à fait de l'or- 
- (hopnée —la malade pouvant se coucher légèrement et tenant la téte trés 
élevée,— mais, je le répéte, d'une intensité trés grande. Le respiration E 
était superficielle et peu utile à l'hématose, comme il se passe toujours 
dans ces cas. | 
L'expression de la figure était anxieuse. Elle souffrait en méme temps 
- de douleurs thoraciques de deux côtés mais surtout du cóté gauche. La 
` lempérature à l'entrée, au soir 3908, le lendemain 3896. 
— L'ayant interrogée, nous avons appris qu'elle n'était pas malade seu- 
lement de-la veille. Depuis quelques jours déja, depuis une semaine en- 
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viron, elle était tourmentée d’une toux assez intense, mais qui lui permet- 
tait néanmoins de se livrer à son travail; c’est seulement le 12 juin au 
soir qu'elle s'est sentie plus mal, et le lendemain matin, elle n'a pure- - 
prendre son travail. UI C pM 

Il est donc évident que, pendant les. premiers jours de la maladie, 
rien ne faisait prévoir la gravité ultérieure ; il y a donc eu une conver- - 
sion du 12 au 13: le 12, elle a travaillé jusqu'au soir méme, le 13, le ma- 
tin, impossibilité absolue de travailler. Nous assistons done à la phase oü 
un aecident, en apparence sans importance, s'est transformé en une ma- 
ladie incontestablement grave. 

Je vous ai déjà dit quels symptómes présentait cette malade: fiévre 
forte, dyspnée intense, anxiété et douleurs thoraciques prédominant du. 
cóté gauche. | 

Eh bien ! en présence de ces symptômes et surtout de cette dyspnée, 
quelle idée doit se réveiller dans l'esprit du médecin, avant qu'il com- 
mence son examen, et les diriger dans ses investigations? Je ne parle pas, 
bien entendu, de maladies aiguës de l'appareil respiratoire. On y pense 
avant tout, c’est certain. Ce qui est important à savoir, c'est qu'il existe 
d'autres cas pathologiques qui n'ont aucune espèce de rapport avec les af- ا‎ 
fections de l'appareil respiratoire et qui sont aptes à déterminer une dysp- 
née trés intense, (j'élimine, cela va de soi, des dyspnées non fébriles). 
Quels sont ces cas? Ce sont d'abord des fiévres éruptives et surtout iB 
variole. On oublie trop souvent que ces maladies dans la période d'inva- ٩ 
sion peuvent déterminer une dyspnée trés violente et cela dès le début; 
cette dyspnée peut aller jusqu'à l'anxiété la plus complete. - ; Der 

Voilà le premier groupe. je ^ 

Le second groupe est d'un ordre tout autre ; il se rapporte spéciale- m 
3 ment au sexe féminin. Bernout et Goupil ont, les premiers, attiré latten- 
S tion sur ce fait que le début des menstrues peut s'accompagner exactement - 
des mêmes symptômes: forte fièvre et dyspnée intense. Ces symptômes 
peuvent se présenter aussi bien chez des jeunes filles qui sont réglées pour 
la première fois que chez celles qui ont été déjà. c 

La relation pathologique de la dyspnée avec les menstrues est dé- 
montrée d'une facon incontestable par ce fait que la dyspnée, aussi bien. 
que la fiévre, disparaissent dés que les régles se rétablissent, et cela avec. 
une trés grande rapidité, en l'espace de deux ou trois heures. La dyspnée . 
se dissipe donc ici exactement dans les mémes conditions que dans la va 
viole où elle est chassée par les premières papules. Les mêmes phéno- 
ménes peuvent se présenter chez les femmes d'un certain àge, mais beau- 
coup plus rarement. Par cet exposé, bien rapide, vous voyez qu'en face 
d'une dyspnée intense, surtout chez un sujet du sexe féminin, il y à à con- 
sidérer, à cóté des maladies aigués de l'appareil respiratoire, deux ordres . 
d'affection : les fièvres éruptives et les trouble de la menstruation. 
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Etant donné que le nombre de jours que dura la période de l'invasion 
ie permettait pas à songer à une fièvre éruptive, je me suis arrété tout 
"abord à cette idée que nous pouvions bien avoir affaire à une dyspnée 
provoquée par des troubles menstruels, et c'est de ce cóté que j'ai dirigé 
non interrogatoire. Mais tout de suite, j'ai abandonné cette première hy- 
othése, et vous allez comprendre pourquoi! j'ai appris que notre petite 
malade finissait ses régles, c'était un jeudi, elle avait eu ses régles le di- 

manche. Il s'agissait donc d'une maladie de l'appareil respiratoire. 

+ Le premier examen stéthoscopique n'a pas donné de résultat bien ef 
cace. On entendait quelques râles de deux côtés, ‘es 8 humides, et 
oilà tout. On aurait donc pu dire qu'on se trouvait en face d’une simple 

bronchite de bronches moyennes, et expliquer la dyspnée par une irrita- 
lité toute spéciale et individuelle. Si nous avions fait ce diagnostic, nous 
aurions commis une grosse erreur, d'autant plus grave qu’elle eût été pré- 
_judiciable à la malade. La dyspnée, telle qu'elle se présentait chez cette 
.. petite fille, ne pouvait pas s'expliquer par une bronchite, à moins que cel- 
e-ci n'eùt envahi les bronches capillaires, mais nous n'avons trouvé au- 
cur signe de cette dernière maladie. Il fallait donc répéter avec insistance 
les examens, dans le but d'arriver à un résultat positif. C'est ce que nous 
avons fait. 1 
Et, en effet, si dans les parties supérieure et moyenne des poumons 
nous n'avons trouvé que des ràles. en portant l'oreille plus bas, sur la par- 
tie inférieure nous avons constaté des frotlements pleuraux. Ges frotte- 
` ments, d'intensité moyenne, s'entendaient très bien en avant, en arrière 
et sur le côté. J'ajoute, —et c'est là, comme vous allez le comprendre, 
un fait de bien grande importance, — que ces frottements s'entendaient 
jusqu'en bas. Il semble, au premier abord, —et c'est contre cet erreur 
que je m'éléve avec force, — que la constatation des frottements ait jeté u- 
ne une clarté suffisante et que la situation soit devenue absolument claire. 


` Eh bien, non! Cette constatation ne nous donne pas une explication 
suffisante, et le médecin qui commettrait cette erreur manifesterait une 
instruction fort incompléte. Vous devez savoir que, quand il y a pleurésie 
ulmonaire sèche, s'étendant jusqu'à la base du poumon, —et c'est le cas 
ici, — il y a aussi en méme temps pleurésie diaphragmatique. Cette pleu- 
ésie est séche ou mouillée, suivant que la pleurésie pulmonaire est sé- 
che ou mouillée. C’est un fait qui n'a pas d'exception. Dans tous les cas 
à vous aurez constaté des frottements s'étendant jusqu'aux limites infé- 
rieures du poumon, vous pouvez affirmer qu'il y a une pleurésie diaphrag- 
jatique. Maintenant que nous avons établi ce fait, la situation ne pré- 
ente plus d'obscurités. Tout devient clair, la dyspnée s'expliquant d'une 
acon absolument suflisante par l'existence de la pleurésie diaphragmatique. 


` Vous savez fort bien, je n'ai pas besoin de vous le dire, combien la 
leurésie diaphragmatique avec épanchement est grave; combien le ta- 
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bleau en est sinistre. Cette gravité est moindre, au point de vue de lis- 
sue, pour la pleurésie diaphragmatique séche, mais à condition que le 
diagnostic soit fait de très bonne heure. Si vous méconnaissez la relation 
de la pleurésie pulmonaire avec la pleurésie diaphragmatique, vous don- 
nez du temps à la pleurésie séche de se transformer en une pleurésie avec. 
épanchement,.et alors votre malade se trouve, px ce fait méme, dans u- 
ne situation singuliérement aggravée. 

Dés que vous constatez l'existence de la demi-ceinture de frottements 
plus ou moins complète allant jusqu'à la rigole pleuro-pulmonaire, admet- 
tez pou le diagnostic de pleurésie diaphragmatique ; méme dans 
les cas où il n'y a pas de dyspnée avec intense, vous ne devez pas hésiter 
et vous laisser détourner de la vraie voie. 

Faites, je ne saurais trop répéter, votre diagnostic hardiment et agis- 
sez en conséquence. Vous comprenez bien que le point important du trai- 
tement consiste à éviter à tout prix la formation de l'épanchement. Com- 
ment uu agi dans notre cas? 

Je n'ai pas donné de médicaments sauf une potion de Todd ; ponr 
calmer un peu les douleurs thoraciques dont la malade se ole jai 
fait appliquer immédiatement un vésicatoire ; j'ai fait mettre en outre des 
ventouses séches sur les membres inférieurs etla base du thorax, اه‎ j'ai 
soumis la malade au régime lacté. Le lendemain la fiévre baissa et dispa- 
rut complétement le surlendemain; la dyspnée diminuait de jour en jour 
et maintenant la malade est parfaitement guérie de sa pleurésie. Je vais 
revenir tout à l'heure sur les traces que la maladie a laissées ; je voudrais 
avant vous dire quelques mots du cas où la pleurésie diaphragmatique se ۰ 
présente seule et où il n'y a, par conséquent, aucun signe stéthoscopique 
de nature à éveiller votre attention. 


En vain vous auscultez les poumons, vous n'entendez rien. La situa- 
tion, dans ces cas, est extrémement dangereuse. Vous devez faire votre 
diagnostic en vous basant sur les symptômes et surtout sur la dyspnée. 
Si, aprés un interrogatoire minutieux et un examen attentif, vous ne dé- 
couvrez aucune cause de cette dyspnée, vous devez poser le diagnostie de 
pleurésie diaphragmatique. Il existe encore un signe extrêmement im- 
portant, je veux parler de la rétraction de l'hypocondre dans toute la ré- 
gion atteinte. Cette rétraction vous indique un obstacle à la respiration 
normale, par conséquent un ۳ u inflammatoire de la plèvre dia- 
phragmatique. 

Je reviens à notre petite malade. 

Je vous ai dit qu'elle est radicalement guérie. La maladie est finie, 
mais on ne doit pas se contenter de cette constatation. Ii faut aller plus 
loin et se demander de quelle facon s'est terminé la pleurésie: par réso- 
lution ou par adhérence? Si c'est par résolution, tout va bien; mais si 
c'est par adhérence que le processus s'est terminé, la situation change du 














out au tout, et, dans un instant, je vais vous dire les conséquences fâcheu- 


es de cette terminaison. 

... Vous avez donc à vous préoccuper de l'état, crée par la maladie, qui 

ient de se terminer: si vous ne pouvez pas répondre immédiatement à 

ette question, attendez, patientez, revoyez votre malade, plusieurs fois 
s'il le faut. Généralement on peut répondre de suite, et dans notre cas 
particulier je dis sans aucune espèce de réserve que la pleurésie s'est ter- 
minée par adhérence. 

' Et pourquoi? me demanderez-vous. 

Parce que dans la région qui était occupée par les frottements, læ so- 
"morité normale n'est pas revenue. Si vous percutez cette région, surtout 
_ dans le quart inférieur, vous verrez qu'il y a là une submatité incontesta- 

ble. Et qu'est-ce peut donner cette submatité, sinon les fausses mem- 
branes! Quand celles-ci sont condensées, organisées comme ou dit, elles 
augmentent les vibrations locales; mais ici, comme les fausses membranes 
sont à peine formées au lieu d'augmenter, elles diminuent les vibrations 
vocales. 
Voilà done quelle est la situation. 
Notre petite malade a eu une pleurésie diaphragmatique sèche qui: a 
mis ses jours en danger; celte pleurésie s’est terminée par la guérison,mais 
à laissé des traces fâcheuses : l'adhérence des poumons avec les cótes d'u- 
ne part, avec le diaphragme de l'autre. Cest à cause de cette adhérence 
que vous constatez chez elle une rétraction 06 ۵ dans une é- 
2 tendue de trois à quatre travers du doigt. 
Lorsque les fausses membranes s'organiseront définitivement, il se 
formera une véritable soudure entre les poumons, les cótes et lediaphragme. 
- Au niveau de cette soudure costopulmonaire qui peut remonter plus ou 
` moins haut, il n'y aura plus, bien entendu, de cavité pleurale, l'excuesion 
du poumon sera notablement compromise, et par conséquent l'hématose, 
se faisant dans les conditions anormales, sera bien insuffisante. 


Supposez maintenant que cette petite malade soit atteinte un jour d'u- 

e pleurésie avec épanchement. Qu'arrivera-t-il ? Le liquide, ne pouvant 

plus occuper, comme il le fait d'habitude, les parties les plus déclives, se 

portera plus ou moins haut, et modifiera ainsi le résultat de l'examen sté- 

thoscopique. Ce résultat sera faux, parce qu'on croira à une grande quan- 
de liquide, quand il n'v en aura que fort peu. 


Ce n'est pas tout. 
L'épanchement, n'ayant pas assez de place, pressera sur le poumon, 
ourra le refouler et disloquer complètement les rapports normaux des 
ganes intra-thoraciques. Cette dislocation est extrémement grave, telle- 
nent grave qu'elle peut entrainer la mort, si l'on n'intervient pas àtemps. 


- Voilà les deux premiers points. Autre conséquence : 
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Si l'on n'est pas au courant, on se mettra en mesure de faire la ponc- 
` tion au lieu d'élection, c’est-à-dire dans la partie inférieure où il n'y a pas 
de liquide. Et savez-vous quel est l'inconvénient de cette ponction ?— 0 
mort immédiate du malade. 
Dans ce cas on est tombé dans le péritoine, la rate et, dans un cas o 
le diaphragme était remonté au-dessus de la sixième côte, dans le ventr 
cule gauche. Vous voyez donc combien la thoracentèse est une opération 
délicate. Avant de l'aborder, il faut s'enquérir, si, par hasard, le malade 
n'avait pas été atteint auparavant d'une pleurésie sèche qui eût pu laisse 
des traces. Si vous apprenez l'existence d'une pleurésie, méfiez vous, ne 
faites pas la thoracenthése d'un coup, et ayez recours d'abord à une ponc- 
tion exploratrice avec la seringue de Pravaz. 
Il est facile de se tromper, vu que les fausses membranes anciennes et 
épaisses peuvent donner une matité aussi compléte qu'un épanchement. 
Pour éviter l'erreur, regardez le malade respirer. Que trouvez-vous? Un 
renversement des mouvement respiratoires normaux. Pendant l'inspira- 
tion ce n'est pas une amplification du thorax que vous constaterez, . mais, 
au contraire, un retrait. Ce retrait respiratoire n'indique qu'une paralysie 
du diaphragme, ce qui n'est pas suffisant pour affirmer l'existences des 
adhérences étant donné que l'épanchement peut déterminer la méme pa- 
ralysie. : : 
Pour affirmer اا‎ des adhérences, il faut avoir constaté un au- 
tre signe que نه ز‎ signalé dans une note communiquée à l'Académie de 
médecine en 1879. 1 e veux parler de la rétraction concentrique des côtes 
elles-mêmes. Si vous trouvez ce signe, vous ne devez plus hésiter un ins- 
tant, votre diagnostic sera d’une 1 absolue, la rétraction concen- - 
trique des cótes elle-mémes pendant l'inspiration étant le signe patho gno 
monique des adhérences anciennes. 
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Troisième réplique. 





M. le docteur Logothétis, répondant aux observations faites par ses 
collègues, dit qu'il n'a pas été compris et il ne fait que récapituler da 
sa réponse ce qu'il a dit dans sa communication sur ۰ 
|. Je crois que nous avons tous trés bien compris les vues et les pensé! 
de M. Logothétis. Moi je n'examinerai point l'exposé historique de sa 
communication, car ce point a été assez éclairé par les honorables pré 
'pinants. 

M. Logothétis dit qu'en parcourant les ouvrages de Charcot et dés se 
“élèves sur l'hystérie il a été frappé par le fait que parmi les hystérique 
-citées par eux il y avait un grand nombre qui souffraient dans la sphère 
génitale et surtout à la matrice, comme M. Logothéts le fait ressortir t 
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- l'histoire de ses malades, et que Charcot et ses élèves négligeaient l'exa- 

men gynécologique des hystériques. Se basant sur ses quelques cas d'hys- 

- térie avec lésion et déviation 06 la matrice, guéris par l'intervention gyné- 

` eologique, M. Logothétis conclut que la plupart Ces cas cités par Charcot 

_etses élèves étaient de la même catégorie, et qu’ils pouvaient être guéris 

_ par la méme méthode. Enfin M. Logothétis croit qu'à côté de l'hystérie 
. psychique il y a place pour l'hystérie utérine. 


E Le reproche du Docteur Logothétis n'est pas fondé, car Charcot et 
son école ne négligeaient point l'examen gynécologique des femmes hys- 
tériques, au contraire, dans leurs ouvrages, ils en parlent trés souvent, 
comme cela a été prouvé par les honorables préopinants ; mais l'école de 
la Salpétriére ainsi que plusieurs auteurs classiques donnent peu d'impor- 

` tance à la matrice dans l'étiologie de l'hystérie. 


Voici ce que, par hasard, nous avons lu ces jours-ci dans la pathologie 
de Dieulafoy relativement à l'étiologie de l’hystérie : «l'influence des alté- 
rations de la matrice et de ses annexes sur l'hystérie est minime. » La | 
th‘orie d’après laquelle l'hystérie a pour point de départ la matrice a fait 
déjà son époque, c'est Hippocrate qui, le premier, a émis cette théorie et 
c'est à lui que l'on doit le terme hystérie de &oxépa et M. Logothétis se ré- 
vèle ainsi rétrogressif voulant retourner à la théorie hippocratique. Et puis 
l'hystérie ne s'observe pas fatalement chez toute femme souffrant des or- 
ganes génitaux, elle peut être observée aussi chez des femmes qui n'ont 
rien d'anormal dans les organes génitaux, et chez les hommes, quoique 

` elle soit trés rare chez ces derniers. Je vous dirai en passant que je con- 
` mais un jeune élève, fils d'une hystérique, qui présente des accés parfaits 
`  d'aura hystérique avec perte de connaissance et chute. Cette personne 
présente aussi des plaques hystérogénes aux fosses iliaques. Je viens à 
présent aux cas de M. Logothétis. 

Quant à moi j'aecepte que dans les cas qu'il nous a cités il s'agissait 
bien de l'hystérie. Mais M. Logothétis se contente de nous dire tout bon- 
nement que ses hystériques étaient sans tare héréditaire, et il ne cherche 
pas à établir si l'hystérie ou une autre maladie psychique existait chez 
les aieux de ses malades, et cela bien à tort, car l'atavisme peut être 
aussi bien observé dans l'hystérie que dans plusieurs autres maladies. 


— "Quant à la guérison de lhystérie dans les ces de M. Logothétis, je 
n'hésite pas à l'attribuer à la suggestion, car avec elle seule, sans aucune 


intervention gynécologique ou médicamenteuse, on parvient à faire dis- 
. paraître comme par enchantement les stigmates hystériques. - 


Donc l'hystérie est une et indivisible. L'hystérie est une névrose cé- 
` rébro-spinale et du grand sympathique, affection du système nerveux pu- 
rement fonctionnelle sans altérations anatomiques connues. Elle peut être 
` observée chez des femmes qui souffrent dans la sphère génitale, mais 
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aussi chez celles dont les organes génitaux sont tout à fait normaux et 
chez les hommes. Sa cause principale est l'hérédité. La division de cette 
maladie en hystérie psychique et hystérie utérine ne peut pas étre ad- 
mise. 

Dr BRATSANO. 


—— ER 


DE L'URÉE DANS LE CANCER. 


Dans la séance du 1er Février dernier, à propos d'un cas de sein sar- 
comateux, présenté par M. Zartarian, M. Akestoridés a émis l'opinion 
qu'on découvre dans les urines des cancéreux, de la peptone avec excés 
d'indican. et d'acétone; il pense que cette particularité peut aider au 
diagnostic. 

Je me suis souvenu, à ce propos, des recherches analytiques sur 
les urines des cancéreux qu'on avait pratiquées, il y a une dizaine d'an- 
nées, à l'hópital de la Pitié de Paris, dans le service de Verneuil. Un mé- 
decin avait soutenu que dans la diathèse cancéreuse, les maladies fabri- 
quent plus d'urée qu'à l'état normal et il préconisait le régime végétarien 
dans le but de diminuer cet excés de secrétion. Une pareille assertion, ne 
pouvant étre admise sans contróle, on procéda à l'analyse des urines des 
malades de ce genre qui se trouvaient alors dans le service; le résultat 
prouva uu excès d'urée dans un certain nombre de cas, mais, non unifor- 
mément chez tous; aucune conclusion ne peut donc être tirée de ce fait 
et la question est restée en suspens et indécise. 

Dans la séance du 1er Février, quand M. Akestoridès cherchait le se- 
cours de l'analyse des urines pour le diagnostic du cancer, j'ai voulu, en 
mentionnant les faits ci-dessus, attirer son attention plutót sur l'urée que 
sur 11001680 et l'acétone, en cas où l'on voulut procéder à des recherches. 

En effet, l'excés de l'urée est digne de remarque dans une maladie 
telle que le cancer qui fait son évolution d'une facon apyrétique et nous 
ne sommes habitué de voir cette augmentation que dans les maladies 
fébriles. 

M. Apéry, qui a pris part à celte discussion, a donné lecture, dans la 
séance suivante, d'un travail sur le méme sujet, travail qui a été publié 
dans l'organe de la Société. Dans sa dissertation, M. Apéry n’accorde 
pas une valeur diagnostic à l'indican et a l'acétone, de méme qu'à l'urée 
dont il ne reconnait que la diminution de secrétion dans le cancer et il 
fait sur l'urée une étude didactique; il expose les circonstances et les ma- 
ladies dans lesquelles elle est secrété en excès. Je trouve cette amplifica- 
tion superflue et étrangére à la discussion, car il ne s'agit pas, en la cir- 
constance, d'une étude générale de l'urée, ni du taux de sa secrétion dans 
les maladies en général, mais bien de son chiffre élevé dans le cancer. Du 
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` reste, M. Apéry qui soutient la thèse de'la diminution de Purée dans les 
affections cancéreuses devrait bien prouver son assertion. Pour arriver 


cependant à étayer son opinion, d'une maniére indirecte, il invoque la 


théorie des suroxydations, des matières protéiques par la fièvre; le can- 
‘cer n'étant pas une maladie fébrile, à l'instar de la fièvre typhoide ou 


autre, l'urée ne sera donc pas secrétée en excés. J'eusse préféré, au lieu 
de théories pathologiques, des faits, des faits convaincants, tels que des 
tableaux d'analyse des urines des cancéreux, seules preuves qui eussent 
tranché la question. 

Notre préférence et notre attente étaient d'autant plus légitimes, en 
l'oceurrence, que M. Apéry jouit d'une compétence incontestable en chi- 
mie et s'occupe de l'analyse de l'urine sur une large échelle. Faute de 


_ procéder de cette facon rationnelle, il ne prouve rien de contraire à ce 


que nous avons avancé sur la question. 

Mais, sommes-nous peut-étre ambitieux d'exiger de pareils tableaux 
de précision de la part de nos chimistes quand: nous venons à penser à la 
facon dont se pratiquent les analyses d'urine dans notre pays. D'ordinaire, 
sur l'ordre du médecin, l'on envoie une certaine quantité d'urine chez le 
chimiste pour qu'il en fit l'examen. Celui-ci, généralement, ne connait en 
aucuue facon le malade ni le genre d'affection dont il est atteint. S'il dé- 
couvre dans le liquide qu'il analyse, nne substance étrangére, de l'albu- 
mine ou du sucre, par exemple, il peut se faire une idée sinon rigoureu- 
sement exacte mais, du moins, rapprochée de la maladie dont il s'agit ; 
mais si le manipulateur ne constate dans la matiére qu'il examine qu'une 
variation de taux des éléments qui constituent une: urine normale, son 
analyse ne lui précisera absolument rien, et à moins que le médecin trai- 
tant ne vienne le renseigner, il demeurera dans son ignorance. Dans de 
conditions aussi aléatoires, comment nos chimistes peuvent-ils prendre 
des notes scientifiquement exactes et dre: ser des tableaux de statistique ? 
Dans les hôpitaux, la chose est possible, mais dans la clientèle civile, ces 
sortes de recherches sont entourées de mille difficultés. : 

— A Mais, revenons à notre question. L'augmentation du chiffre de Purée 
n'arrive-t-elle exclusivement que dans les maladies fébriles, et n'y a-t-il 


pas des affections chroniques, comme le cancer, où l'on ait pu l'observer ? 


Harley cite un malade, ayant la polydipsie, qui rendait dans les 24 


_ heures, 4000 grammes d'urine. Cette quantité renfermait 64 grammes 


ar 


d'urée, presque 4 fois plus que la normale. 
Dans ce cas, il y a une particularité à observer pour la pratique des 
analyses. Si, on calcule la quantité de l'urée sur 1000, systéme qu'on voit 


"souvent sur les tableaux d'analyse, parce qu'on n'apporte au chimiste 
- qu'un échantillon Turine, on trouve 21 grammes d'urée sur 1000. chiffre 


qui est la normale, tandis que ce n'est pas la quantité sur 1000 qui est 


nécessaire de connaître, mais la sécrétion totale dans les 24 heures, ce 
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.qu'on ne peut établir qu'en envoyant à l'analyseur les urines de 24 heu- 
res, ou en faisant un calcul à part sur le tableau d'analyse. 

Le méme auteur a constaté également une secrétion considérable 
d'urée (50 sur 1000) dans certains cas d'épilepsie. C'est pendant les accés 
qne la secrétion augmentait, puis diminuait graduellement pour arriver à 
la normale. Les accès d'épilepsie ne sont pas accompagnés de fiévre et si, 

- exceptionnellement, il arrive un peu de chaleur, celle-ci est si faible qu'elle 
n’est pas suffisante pour expliquer le fait. 

Nous ne prétendons pas conclure de ces faits que dans la polydipsie 
et dans l'épilepsie il y a une fabrication d'urée considérable, mais qu'il y 
a des polydipsiques et des épileptiques qui peuvent présenter ce phéno- 
méne ; de méme pour le cancer, nous n'avons pas soutenu que tous les 
cancéreux fabriquent beaucoup d'urée, comme M. Apéry nous le fait dire 
pour les besoins de sa cause, mais qu'il se rencontre des cancéreux. dont 
les urines renferment une quantité d'urée dépassant la normale, sans que 
pourtant ils aient la fièvre. SR 

Voici un nouvel exemple d'un double intérét scientifique, dans le- 
quel le chiffre de l'urée étant élevé, a servi comme un symptôme impor- 
tant pour poser le diagnostic du cancer ce qui a été confirmé ultérieure- 
ment par la chirurgie. 

Le cas a été communiqué à la Société médicale des hópitaux de Paris 
dans la séance du 40 mai par M. Albert Mathieu (en son nom et au nom 
de M. Quénu) qui vient à l'appui de ce que j'avais avancé: dans la séance 
du ler février ; il est intéressant à d'autres points de vue: 

« Le malade dont il s'agit avait vingt-deux ans et il était sous-lieute- 
nant d'infanterie lorsqu'il présente les premiers symptómes d'une dyspep- 
sie grave à la suite d'ennuis répétés et de surmenage. Les caractéres et 
l'heure d'apparition des douleurs qu'il éprouvait, son âge, l'existence de 
vomissements alimentaires, firent penser à une hyperchlorhydrie, mais 
un traitement et un régime appropriés qu'institua M, Bouveret (de Lyon) 
ne donnérent aucun résultat. Notre confrére s'assura du reste, par un 
examen chimique, que l'acidité stomacale était faible (0,7 pour 1000) 
deux heures aprés un repas ordinaire. Aussi pensa-t-il à un cancer de 
l'estomac. 

` C'était, aprés ces constatations, le diagnostic le plus probable lorsque . 
un peu plus tard, le malade vint à la maison Dubois trés amaigri, ayant 
perdu l'appétit, pàle, mais n'ayant pas la teinte jaune caractéristique. 

Cependant, son áge (vingt-cinq ans), la durée relativement longue de 
sa maladie (plus de deux ans) l'intensité extrême des douleurs qu'il éprou- - 
vait etique des injections de morphine pouvaient seules calmer, enfin un | 
chiffre élevé d'urée (27,75 par jour) m'inspirérent des doutes, et me 
parurent justifier une laparatomie exploratrice. M. Quénu la ۰ 
-Elle nous montra de petites nodosités d'aspect cancéreux disséminées sur 
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le péritoine, une plaque de méme apparence sur la petite courbure de - 
l'estomac, à gauche du pylore, enfin un litre de sérosité dans abdomen. . 
_ Les suites de cette intervention furent simples et, chose curieuse, les. 
-- douleurs disparurent complétement aprés l'opération. L'appétit revint et 
- le malade était plein d'espoir, lorsque trois mois plus tard, il succomba à 
une diarrhée profuse. E 
L'intérêt de cette observation résulte du jeune âge du sujet, de l'évo- 
lution lente de son cancer (contrairement à Ja régle ordinaire) enfin la. 
disparition compléte des douleurs—qui étaicnt excessives et duraient de- 
puis trois ans— à la suite de la laparatomie. 
Je signalerai, en passant, le chiffre élevé de l'urée dans l'urine, nou- 
vel exemple qui montre bien qu'il ne faut pas attribuer une importance 
trop grande à l'hypoazoturie pour le diagnostic du cancer stomacal. 
Enfin, ce cas démontre, uze fois de plus, l'utilité de l'analyse chimi- 
'que pour un diagnostic de cet ordre ». du 
: Voici un malade, ayant perdu l'appétit, pàle et trés amaigri, qui fa- 
brique dans les 24 heures 97,75 cent. d'urée sans qu'il y ait de fiévre, 
sans qu'il puisse Ingérer, par le fait de son état, la quantité'de substances 
azotées nécessaire pour l'entretien de l'organisme. La fabrication de l'urée 
chez lui se fait donc en partie au dépens de la réserve de lorganisme. 
` Cette rupture d'équilibre entre l'apport et la dépense de l'azote, ne doit 
pas étre rattachée qu'à la maladie dont il est atteint, c'est-à-dire au. can- 
cer. Pourquoi une usure exagérée d'azote dans le cancer? L'explieation 
n'a pas été donnée, mais le fait existe et l'analyse chimique le prouve. 
Il serait désirable de savoir quelle est la fréquence de ce phénoméne 
-dans le cancer ; est-il dà à tel ou tel organe atteint de cette diathése, ou 
à certaines périodes de son évolution? ce sont les recherches ultérieures 
qui pourront résoudre ces questions. e 
Pour le moment, retenons le fait, et souvenons-nous que dans la pra- 
tique, c'est un signe de plus pour le diagnostic du cancer, diagnostic sou- 
vent difficile à établir au début, quand le mal atteint des organes internes 
et que le contróle par le microscope est impossible. Aujourd'hui, en ou- 
tre, qu'on essaie la sérothérapie contre cette redoutable affection, méthode 
vérés à deux médecins de Paris, il est du plus 


qui a procuré des succes 3 
t un élément d'investigation de plus pour 


-— grand intérêt que la clinique ai 
parvenir à un diagnostic précoce. ; ei 
Il est superflu d'ajouter que l'absence de ce signe n'infirme-en rien 


la probabilité du eancer. ; 
Be Dr SERPOSSIAN. 
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Réponse à MM. Th. Akestoridès et S. Serpossian.(!) 


/ 


Infandwm, regina, jubes, renovore dolorem. 
(Enéide, 1, II, V, 5.) 


Messieurs les sociétaires ont pris connaissance des répliques succes- 
sives qui m'ont été faites par mes honorables contradicteurs, MM. Th. 
Akestoridés et S. Serpossian, sur la présence et la quantité de l'indican, 
de l'acétone et des peptones dans les urines et sur le taux de l'urée 
comme signe diagnostique des carcinomes. En ce qui me concerne, jaieu 
la faveur d'entendre et méme de lire ces savants travaux, mais je regrette 
d'étre forcé d'avouer que bien que mes honorables contradicteurs soient 
revenus, heureusement, à une plus juste appréciation des choses, ils con- 
tinuent toujours à commettre des erreurs qu'ils auraient pu facilement 
éviter, s'ils avaient voulu d'abord commencer par s'entendre. 


Ils auraient constaté que ce qu'ils nous disent dans leurs répliques 
s'applique admirablement aux théories qu'ils ont hasardées dans la mé- 
morable séance du 1er Février 1895. 


Rassurez-vous, Messieurs, je ne les poursuivrai point sur tous les 
points qu'ils ont soulevés; je me bornerai simplement à mettre les points 
- sur les û, seul moyen de couper court à des malentendus et à des répli- 
ques oiseuses, présentant un bien maigre intérét pour la science. 


` Tun deux, M. Th. Akestoridés, semble avoir, dans sa laborieuse ré- 
plique, répondu à ses propres paroles. Je pense que chacun de vous, 
Messieurs, partagera mon avis lorsqu'il aura sovs les yeux le paragraphe 
suivant où sont consignées les paroles prononcées par M. Th. Akestoridés 
lors de la communication faite par M. Zartar, point de départ de cette 
longue discussion. Les voici textuellement: « Quand l'examen objectif du 
« malade n'est pas suffisant pour décéler la présence d'un cancer, il se- 
« rait trés pratique de faire l'examen des urines du malade. Dans la plu- 
«part des cas, les urines des cancéreux contiennent de la peptone avec 
«excès d'indican et d'acétone. De la présence du premier, ainsi que de la 
« quantité. des deux autres, le soupcon d'un cancer peut devenir une 
« certitude, parce que la peptone, provenant ordinairement de la décom- 
« position des globules blancs, prouve quii y a quelque part un foyer 
« pyogène. » 

De la présence du premier, (peptone), retenez bien ce mot, et de 
l'excès des deux autres, le soupçon d'un cancer devient une certitude ! 
Hé bien, non, et M. Th. Akestoridés, dans sa réplique, se trouve obligé, 
malgré lui, d'exiger un excés de peptone et pas sa présence seule (voir 
page Que, ligne 3me de son manuscrit), et de nous faire une longue énu- 
mération des maladies où l'on constate la présence de la peptone (pneu- 
monies, tous les processus purulents, en quantité considérable dans la 
méningite suppurative, dans tous les processus morbides se déclarant par 
une formation et décomposition du pus, dans le scorbut, dans les pro- 
cessus ulcéreux des intestins, différentes plaies, dans le puerpérium, etc., 
eté., etc.). M. Th. Akestoridés finit par avouer que l'on ne pourrait avoir 
aucune certitude sur la nature de la maladie par la présence méme avec 
excés des peptones, et qu'un examen clinique et l'apparition des symptómes 





(4) Lue dans la séance du 1 Novembre 1895. 
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spéciaux à chaque maladie sont nécessaires. Où donc est la certitude dont 
M. Akestoridès nous parlait lors de la séance du 1er Février? N'est-ce pas 
que c’est lui-même qui se corrige et se refait? Peut-on plus contester 
avec lui sur ce point? Evidemment non, car M. Th. Akestoridés a fini 
par reconnaitre que la présence et méme l'excés des peptones dans les 
urines ne constituent point le signe caractéristique du cancer, puisqu'ils 
se rencontrent dans nombre de maladies. Mais ce que je tiens à relever, 
c'est qu'il a fini par partager , sans le comprendre, ma maniere de voir. 
En outre, nous tenons à faire connaitre à notre savant contradicteur qu'en 
dehors des nombreuses maladies où les peptones se rencontrent méme 
avec excès, maladies qu'il a énumérées, chose que j'avais faite avant lui, 
et que l'on pourrait encore multiplier, ce corps se rencontre souvent aussi 
dans les urines normales, et parfois méme les peptone et les pro-pep- 
tones étant des transformations de l'albumine, il se produit dans l'urine 
albumineuse méme après son émission sous l'influence. des ferments or- 
ganisés ou des ferments solubles. Partant, dans l'état actuel de la science 


. et pour le moment, les peptones n'ont aucune importance clinique (Prof. 


Bourget, de Lausanne). N'est-ce pas que ce serait peu sérieux de traiter 
une personne de carcinomateuse par la simple raison que l'on a constaté 
des peptones dans ses urines. 

Que dire sur la présence de l'acétone comme signe de cancer? Dois- 
je me répétér et relire la longue liste des cas 011 ce corps se rencontré 
dans les urines? On s'est beaucoup occupé en Allemagne, dans ces der- 
niéres année, de la présence dans les urines de l'acétone, phénoméne 
anquel on attribuait ane certaine importance pathologique, les résultats 
des nombreux travaux publiés sont encore trés incomplets pour qu'on 
puisse en faire une application clinique. Disons seulement avec 6 0 
et Firket que l'acétone s'observe normalement dans l'urine et qu'il est 
en excés dans le diabète et pas dans le cancer. Quant à l'indican, n'est-ce 
pas encore M. Tb. Akestoridés qui s'accorde aujourd'hui avec moi en 
rapportant de nombreuses maladies oü ce corps se trouve en excès? 

Vous avez lu ma première réplique. Lisez aussi, avec votre commo- 
dité, celle de M. Th. Akestoridès, lorsqu'elle sera publiée, et vous verrez 
vous-même combien mon contradieteur devient, dans sa réplique, le plus 
ardent adepte de mes opinions. Heureusement, ce qu'il a dit ne s'elface 
plus ; verba volant, sc.ipta manent. 

L'indican se trouve dans les urines de maladies si nombreuses qu'il 
faudrait passer presque toute la pathologie pour y trouver les quelques 
rares exceptions dans lesquelles on ne l'a pas rencontré. Et puis, n'avons- 
nous pas dit que ce corps se trouve souvent méme dans les urines nor- 
males? M. Akestoridés nous parle de son excés; mais, mon Dieu, n'a-t- 
on pas trouvé des grandes quantités de ce corps dans les urines de mala- 
des atteints de choléra, de péritonite, de phtisie, de lymphómes multiples, 
de tumeurs, dans les étranglements de l'intestin gréle comme aussi daus 
le cancer? Le prof. Bourget, de Lausanne, a fini par ne reconnaitre l'im- 
portance de l'indican que seulement pour nous donner d'utiles renseigne- 
ments sur la manière dont s’accomplit l'acte de la digestion intestinale, spé- 
cirlement dans l'intestin gréle. P.Sicard arrive aux mémes conclusions. 


- En ce qui concerne M. Akestoridés, je concluerai donc qu'il est en 
contradiction avec ses premières idées qui lui ont valu ma premiere répli- 
que etla sienne; à savoir, que l'indican, l'acétone et les peptones dans 
les urines ne sont pas des signes certains de l'existence d'un cancer dans 














Luc GAZETTE DES HOPITAUX 


تت 





l'organisme, car ces corps se rencontrent dans un grand nombre de ma- 
ladies fébriles et apyrétiques. Et si l'examen des urines est, pour le mé- 
decin, une des plus importantes méthodes de diagnostic quand il sait en 
apprécier les résultats à leur juste valeur, cette méme analyse peut l'in- 
duire en erreur s'il attribuerait une signification à tel phénoméne qui 
n'a aucune importance. Agir ainsi, c'est compromettre une des plus pré- 
cieuses méthode de diagnostic et surtout de pronostic. 

Voilà pour M. Akestoridés, mon savant contradicteur chimique. 

Quant à mon ami et non moins savant contradicteur chimique, M. le 
Dr Serpossian, j'ai aussi quelques choses à lui opposer pour lui prouver 
combien nous sommes loin de nous entendre. 

Voici ce que j'opposerai à sa derniére réponse : 

M. Serpossian veut: 1e que le taux de Purée soit élevé dans les uri- 
nes des carcinomateux; 92» des tableaux statistiques pour l'édifier du 
contraire et 3» que l'on remédie au systéme de procéder à l'analyse des 
urines pour en tirer des conclusions. i 

En ce qui concerne le premier point, je le lui conteste encore une 
fois, au nom d’une loi de la pathologie générale qui veut que la quantité 
d'urée émise augmente en raison directe de la quantité de sang qui par- 
court le rein. (Prof. Ludolf Krohl, d'Iéna.) 

D'aprés l'opinion de tous les savants modernes, c'est plutót l'hypo- 

. azoturie, l'hypophosphaturie, la leucocytose et la diminution de la valeur 
globulaire qui cäractérisent les urines des carcinamateux (Rommelære, 
Quinquaud, Dujardin-Beaumetz, Bernqeim, etc.). De Renzi a constaté, il 
est vrai, dans deux cas que le taux de l'urée élait normal, mais il n'a jamais 
pu constater, comme le veut M.Serpossian, une augmentation. Il en est 
de méme de Henri Jean et de Prost de Liége. 

Toutefois, M. Serpossian est libre d'avoir une opinion contraire, de 
la conserver; mais il ne pourra jamais nous convaincre tant que l'expé- 
rience du laboratoire dit non et que les savants praticiens qui publient 
les traités d'enseignement s'y opposent. 

Le second point de M. Serpossian ne me semble point soutenable. Il 
veut des tableaux de statistique; mais comment les lui présenter, puisque 
les auteurs, en énumérant leurs résultats, emploient des chiffres non 
classés en tableaux. Tous les savants que nous avons opposés à M. Ser- 
possian se prononcent aprés examen el même des examen trés nombreux. 
C'est une régle élémentaire, et, en ce qui me concerne, je n'avais pas 
jugé nécessaire, en citant des opinions et des résultats, de mentionner 
que je m'y étais conformé. Il est certain que c'est aprés de nombreuses 
analyses que les auteurs ont parlé et que j'ai également émis mon avis. 
Que mon savant contradicteur, M. Serpossian, se rassure donc; ce que je 
lui ai dit dans ma première réplique est conforme à la stricte vérité et ne - 
souffre pas de contrôle. 


) suivre.) 




















(exi) M 


اشته سرپوسیان dal‏ صوك جوانه فارشی اعتراضاتم شوناردر : 


)۲( د ارك ادرارنده بوله‌نك مقدارنك تزادی‎ (A). clone 
امات اولفقحون استاسئیق حدولاری ننظم واراه اولفق لزومنی (م)‎ Ay 
di él حساه وکافه استحصال اولفق اوزره طرز‎ à ادرار معانه‌سندن‎ 
| سان اديور‎ T 

موی الېك سرد Gal‏ مطالعاتك برحينه AA‏ عمومبه قوانشه استافاً 
HS‏ ود خرانادساورمک ci‏ عضو تد نزادئ کلهازدن مور ادن ۳ 
دم الله مبسوطاً متاسبدر . de)‏ لودولف فرول E : (is‏ 

اران لل elio,‏ ا کوره ( روملهر » کنقو » دوژاردن » بومتج » . 
(es clés‏ سرطانلیارك ادراری توصیف dal‏ حالات مواد آزونیه ومواد . 
فوسفور هنك تناقص وکریوت ضانك و elem‏ ظهوری وکربوات حمرانك el Jae‏ 
شه وت Gogh‏ الو لس ومک E 5E ec‏ 
بيان امش deal‏ دوقتور سرپوسیان اقدینك فکری موجینحه اصلا gr AU‏ 

urala N: 

BE کدی راد ارا جار لور‎ ot. اوور سر‎ e 
تون خلاقه اوله‌رق بزی اقناعه‎ SU us و بو ده بدطولا ا مان‎ dl Js جر‎ 
۲ مد‎ te خضوسات‎ fl Us اوس وان ادك‎ ada 
dels مولفین‎ dkt استانستیق جدولاری تنظیمنی ارزو ابدیور فقط‎ diey 
AXE ابداین ارق اال‎ calcat او قاری اک ارا اون حدول شکلنده‎ 
: : ر نی بو وله جدولاری نصل تقد ایده‌ملورز‎ 

سرېوسان افندیه قارشو کوستردیکمز مؤلفينك کافه‌سی برجوق معامنه‌لردنصکره 
مان Josedsce | o‏ . و بوخصوص LA Saeb‏ واساسه دون نکر 
ec‏ رازائ gaz‏ درمبان ol‏ 0 ن بور هه ماما اطق جر کت اش ex‏ 
شه سزدرکه مؤلفين برچوق تحلیالردنصکره شق شفه ابتدکاری مثللو Fo fox‏ 

dise Si ys <a] dE ات‎ ss co ee 
. رفقمز مطمئن اوللدر‎ Gal دار سروسان‎ a 


( مانعدی وار ) 


B سول‎ 








No 5 دلا ای‎ ee, 


شوصوك سار ظر فنده RUE‏ ادرارده اوك ٥و‏ جو دنه فو ق الہ اده امیت 












٩‏ ا وخصوص من بور الله زیاده‌سیله اشتغال اولنديسه ده سرريات 45 نظرندن 
à‏ تطیقبخش اوله‌یلمکحون هنوز تحريات alé‏ نتاحی نا تام عد اولیور . 
sue‏ ( پزوزه‌رو ) و ( فیرکهت ) dM‏ هم فکر اوله‌رق اسه‌تون edy‏ طبیی 
WEM‏ کر اا 
بیان ایده‌یلورم . l‏ 
اند ان جوه سه کلنحه d‏ رین افندی نو خصوصده J Soan‏ ماما هم افکار 










اوله‌درق اك موجود Ale‏ امراض guest‏ تعداد ادور . 
اندمانك ادرارده موخود وللدینی خصوصات اولقدر متو has T‏ 

ال خصو صات als Gest‏ قو عقجون| تون امراض کوزدن Jul Bep e‏ 
al‏ . بوندن فضله dodal‏ جسم مورك حال طبییده‌ی ادرارده موحودتنی dsl‏ 
بان . الك قولرا edis‏ بر بطون وسل الرنه واورام a sla‏ متعدده واورام 
| اوه مه رقبقه اختتاقانی وکذا سرطانده زاده dis iu‏ هله حه معلوم 
برکفیت اولد ينی حالده اکستوريدس اقندنك بونك افراطندن محث ابدیشی جای‌استفر| در. 

لد (doy). o palestra et‏ ماه soe sb‏ اهت مق 
جسم مز ورك ul oe eal je‏ رققه‌ده‌ی هظم lu‏ طرز وقوعی DE‏ 
" معلومات adl‏ اعطا اده‌یلمکحوندر وسبقار دخی ce‏ نتاحه واصل اولور . 
اڪسٽو ردس افندی Ale‏ اولان حهته کلنحه ue‏ ساد GS‏ مدافعه به 















کندیسنیده نده‌کزه OUS‏ اعطاسی واه حور ادن افکار dati‏ ضدیت 
امه ده در yx (an‏ ارله Socle olo, aerem‏ معدوم Ah‏ 
à‏ برچوق ام اضده ادرار دروننده ولندقارندن بدنده سرطانك موحودی انارله ادلا 
تعن اولله‌ماز S.‏ حه ادرارك MZ‏ ومعاننه‌سی cb‏ اجون انك نتاحنی 2 تقدره 
voc NC M DH Ee ES‏ 
PE‏ ا ومین ه نی بر علامته طس امیت وررسه Gl‏ دوحار خظا Sel‏ 
nee oe‏ کن نمو COLIT‏ ارت ap‏ 











قمتدار اصوللردن ری Sel ES $e‏ اولور : 
| اشته | کدتوریدس افندی حقنده عرض امك استدیکم خصوصات بوندن عبارندر. 
à Æ‏ رم ومعارضم سرپوسان اقدی يه T D KĘ‏ اکلاه‌مدیغمزه 


رک نديسنه مض اعتراضات سرد Seal‏ : 












































اماکن 


al SE ولا‎ de عظمهه‎ lus Kal ظن‎ Al 
Hu اکستوريدس اندی طرفندن صرف اولنان‎ Io ay 
 ی‌هازحاع معلومی اون فکر‎ Cas حله کرد‎ b dl بروحه‎ 
. eo sd] مبادرت‎ a» E. لد و طورمه‌حفکزه امین اولدشمدن انلری‎ sy 
ادراری‎ ajil ماده‌سی‌کفایت‎ le اجون خسته‌نك‎ oui برسرطانك موجودبتنی‎ « 
Jj qu Las براتيك قط نظرندن کب اهمیت ادر‎ del حليل‎ 
موحودشله‎ LE y . ستونی حاملدر‎ aM dl. قان‎ al ادراری افراط درحه‎ 
EL رل دی مقداری سر‌طانك موحودی تا ا‎ 
دنك هس قننی‎ KE CON DAS Alas کثرسله کروات‎ oy» اشدرر زرا‎ 
موجودبتی اعا ابدر » . بتونك موجودی ودیکرارمنك‎ dy مولدقیح‎ oale y 
ادرمش ! اوله ایسه‎ LAS افراطىله سرطانك موجود ی قطعیت درجه‌ننده اشتباه‎ 





{ الصحه‎ um 









خر oa‏ لو له دکل N‏ آکتوریدس اه و دم وك موحودندن ‏ 
ماعدا افراط درحه ده ولندیغی اعترافه حور اولوب ولك les‏ 35( نوع افراضده 
AL‏ ای مان ادور . وا کستنوردس افندی D pa‏ موحودشله سرريات 
Abs‏ نظرندن oM vel oui‏ اولوب هی ر خسته‌لق اجون ګر n2‏ 
اعراض Sees‏ سارەنك ga‏ امحاب Rat‏ بيان ابدبور . : 

وحالده اکستوریدس اقدی les‏ برچوق خستهلقلرده gal han‏ درمقال 
ادرك adj GAS‏ کندی جوحه قام و dern‏ عرض مورك تشخیص Abe‏ 
مدار اوله مه حغنی اعلان اد ور . 

SET 3,4! pel غه‎ SG : LES e o4 خلافنه‎ so رجه کندی‎ yop 
ja نشخیص سرطانه مدار اوله مه‎ Qux A, ر حوق خسهه لرك ادرارنده‎ Ko 
. عاجزلری طرفندن عرض ابدلش ادی‎ JA QA ان ادورکه وخصوص‎ 
: P. طیعیده‌ی ادرارده سله‎ Je اوله‌بیادیی کی تون‎ EN A بو بد کی‎ 
زلال حاوی اولان‎ ox ابتدکلر‎ chi اله پروسون زلالك ردن‎ og و‎ > heal al 
له تون حاصل‎ vh JE Je متعضو و ا قابل‎ de ادرارك افراغندن صکره‎ 
تلرك هیچ رامیت سریره‌ری وقدر و رشخصك‎ y فتك حال حاحزحه‎ dd ol 
. اوله‌ماز‎ Ao ادرارنده بتو نارك موحودی انك حامل سرطان اولديغنه‎ 

Su Hi‏ موحودی alle‏ علامت اوله ملوری ؟ Gode‏ موجود 
بولندیتی ادرارلرك gap asm‏ و Ge‏ حکاه dsl‏ لزومی o7‏ اولیوری Es‏ 


cS 












( جريدة اماكن الصح ) ٠‏ ۳ 











At‏ عم وره مناسشله اعضادن بمضارنك atilan‏ وخسه سرطانك نشو وعاسی 
ادوارتك هرقننی was,‏ منوط Soul‏ هنوز معلوم دکل ایسه ده اباروده بالتحریات 
مال ورك حل ses a‏ حر . 

فسات ورا عاطودن فرامزش سوولاملیدرک SED.‏ موا das‏ 
داخلیهه صولت dent‏ اولورسه تشخص oos‏ ك مشسکل اولوب eaba‏ 
خرده‌بندن استعانه دی مکن اولدینشدن dp‏ جوه‌بنك تزایدبنك aii‏ کسب 
امىت ادر . 

یوم تداوی* بالصل نظر هبی کسب امیت ادوب خصوصا بارس اطباسندن 
ایکسی سرطانك تداوبسیحون و واسطه الله احراز موفقیت ابتدکلرندن سرطانك 
ر آن اول تشیضصی LE Et, à‏ نظرندن محسنات عظیمه ابراز ادر . 

و نکله رار Ady‏ بو لنه‌مامسسله سرطانك عدم موحودشه قاعت حاصل اوله‌ماز. 

dus سر‎ 


سس و267 س 
Jia: Be‏ آکستوردس و A8] Due» p»‏ اره el‏ چ- 


آفات eil b os‏ علامت تشخصیه‌سی اوله‌رق اندقان و آسه‌تون حسماربله 
تو لرك مقداری و موجود ی حقنده اڪستور دس Al‏ سروسان اقدنك 
یکدیکر بی متعاقب واقع اولان اعتراضاتی de‏ اعضای حمتك معلومکرده اولدينی مثللو 
دوک دی اعتراضات مبحوله‌یی اساع ونسخ مطوعه‌سنی قرائت اتدیکمدن 
معاتأسف معارضینك aus Qui‏ تقرب |تدکلری حالده GA‏ درمیان اولنان مطالعاته 
حصر دقت اولفامق سائقه سله دوحار خطا اولدقلری sale,‏ ادورم اا و 
نقطه‌ه دقت اش اولسه‌دیار ۱۵۵ سه سی شباطك برجی os pP SS‏ صرف 
اشدکلری نظربانك مدافعه‌ارنده بيان اندکلری خصوصانله جای تطیق اولدیغی 
درك GA Jal‏ . 

اقندیار مظن اولکرکه Sue‏ انلوك مدافعانته Los‏ جوابدن الاستتکاف 
احق فن je ox bi ABE‏ اهمیت odd‏ بر حثله دور ودراز اوغ اشهامقجون عدم 
aul‏ افکاری موحب اولان قاطی رمقدار توضیح sal‏ 

۰ اکستوردس آفندی مدافعهتنده کدی اقوالی تصدیق ادور‎ SIE Ds y 
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E زود‎ 2 ee Vibo sra ا ایا‎ in 
. GA) دکل‎ je 
سنه‌دن زیاده)‎ SI) اش باشنده) وخسته‌لفك مدت دوامی‎ AN) مع 48 سی‎ 

وحس Helal LA‏ مورفان شر غه لر نله کسب وت ابده سله حك در Sos‏ 
o Jes‏ و ٥ Aa 9 dy‏ مقدارنده Al‏ ولشی Sex‏ 







شمه لد روب D pe;‏ ن Quai‏ احراسی لزر نه Ox ac gl!‏ موسو (کهنو) 





. من وره یی احرا اسدی‎ cue 
ES 05. غاا مرور. امل هدر اوزرنده ماشر‎ abl 





حدبات ozio‏ اله roses.‏ صغری اوزرنده Agy‏ حهت السرنده عان bi‏ ده 
y‏ صفحه وداخل بطنده رلیترا مایم de‏ ۰و QA P dom‏ و مد العملات خسته‌ده 
اولك مشاهده اولنه‌رق اه al‏ ځلیالری ede.‏ اولش السهده مع ci‏ اوج 
ماه Ke‏ قوم ie‏ عمیق 4 ترك حبات اتدی . 

اشو AEA‏ حالب دقت اولان خصوص قاعده مومنه خلاقنه Sd‏ 








خسته‌نك حداات سی وسرطانك بطائت نشو وغانی go‏ سنه‌دبری دوام Cet‏ 
اولان اوجاع طاقتفرس‌انت خذع بطن AU‏ مندفم اولسی کفیتاربدر مع مافیه 
شوراسنیده اخطاره حورمک » نك مقدارنك درون ولده saly‏ سرطان معده‌ك 
E‏ کر کت ارو ۵ اولفدن Suum c esses B‏ 
ویرر . و بوخصوص دی بو Dane xpi‏ حنیبون تحلبل کيونيك اهمیتی 
SU‏ ادر . 









ملا و خسته ane‏ غیت ادوب صرارمش وضصفلمش adal‏ حالده nU x‏ 
يکرمی درت ساعت ظرفده ۷۷,۷۵ dy‏ افراز ایدوب (ag el Jes ales‏ 
بدننك ادامۀ قونته کافی مقدار مواد آزوئبه ادخال ایمامکده اولدیفندن وله bo‏ 






رقسمی الك بدننده‌ک احتباط بولنان مواددن حصوله کلور . 
ازوتك ادخال وصرفی San‏ توازنك GAl eR‏ عقومك مثلا ولندینی 
خستهلغه eU su‏ عطف ss‏ ادس لور . 







بو صورحه سر طانده CU OU 9307s bre‏ ایور € بو (AB ABS‏ 
ایضاح اولقامش ايسه ده خصوص مورك موجودیی حقق و بوده ME‏ کیوی 


2258 
سرطانده علامت من‌ورء‌نك DOS‏ وقوعنك Ab ess‏ و و کفت de‏ 

















ؤ جرید؛ اماکن الصحه ). ۱۱ 


دروننده‌ی اولیوب بالمکس کی درت ساعت eaa JB‏ افراز QU‏ ولك دروننده 
من tum‏ الجموع ولان مقدار اولدشدن cui y‏ کاک کري درت اعات 
آدرارت توندرلسله فک اولور . 

عن مؤلف بعض صرعه خصوصاانده ( بیکده اللی ) نستنده اولق اوزره 
lid y‏ افرازنده برتزاید عظم اثبات اعُشدرکه بعده تناقص الله نهایت بولان بوتزاید 
ندرمحجی اننای NE‏ وقوعه کلور. مع مافیه عمرعه وبانی حرارت الله منرافق 2255 
وحرارت حاصل اولس do‏ مقداری غابت حروّی اولدیندن SU‏ مدعاه اصلا 





کی در 





خصوصات م‌وره‌ی ساندن مقصد عاجزانهم SIS‏ عطشی و صرعه ده وله 
جوهر‌نك افراز فوق العاده سی فکری اولیوب اح ق سرطانده اولدینی کی A‏ 
کرت عطثی وصرعهه متلا اولانارده و سرطانلیارده علامت من وره نك o‏ 
Ga Lab dd ol‏ اولوب وخسه Goal‏ افندسك احقاق حق اجون ده استاد 
اتدیی وجهله سرطانیارك کافه سنده dal dy‏ نده‌کز اصلا بان ابوب 
الک سرط‌انلبارك بمضیارنده حرارت تزايد امکسزین dde‏ تراد اتدیکی ذکر 
ex!‏ : 

اشته بروحه dl‏ ذکر eel‏ مشاهده dy‏ جوهربنك AL baly‏ 
موجودږی EX E‏ و au‏ العملبات ee‏ استون Ali‏ استدیکی تأید 
امک G‏ حار ادر . 

اشبو مشاهده بارس ub cer‏ اما الصحسنك فى 2 ۰ ارنځلو 
احیاعنده d‏ ماو ( طرفدن کندی, )445( امنه وات pone anal‏ 
Ibla‏ برهجی کونکی met‏ بیان Rail‏ تصدقه مدار اولور کفیتاردندر . 

» ده بولندیغ خسته Sur‏ ياشنده بر ملازم GU‏ اولوب des der‏ 
بمض ور عنلقاری متعاقب سؤ الهظمه مبلا اولور . حس اعکده اولدینی اوحاعك 
اوصاف واوقتی وسنی وقئات غدائه‌نك موجودتی برس الهظم فوق‌اطامض Ger‏ 
تخیل ابتدردبارسه‌ده موسیو (بووره) طرفندن ترتيب ابدیلن غدا وتداوی» خصوصی 
. هیچ dei,‏ منجراولديتندن موی البه wa pS abaa‏ بالراجمة حامطیت معدوبانك 
: عادی برطعامدن se‏ سکده amo ٧۷‏ تناقص RAT‏ مشاهده ادرك هان ر 
سرطان معده مو 332.97( cM EC‏ . 
تل له اشبو خسته )1995( دارالتداویسنه cale‏ ضعیف ومعدوم 
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وعل‌العموم اماضده‌کی مقدار ebal y‏ بیانی مطلوب اولیوب £l‏ سرطانده بولك 
افراط درحه‌ده ce em pa‏ درميان اولندیغندن اه ری اقتدی افات سرطانبه‌ده Ady‏ 
تتاقصی فکرنده بولندینی حالده ادعاسنی SLA‏ انك لازمکلور . مع مافه adlg ga‏ 
فکری تروېڅ اتدرمکحون حا واسطه‌سیله موادنك تحمضنی بيان و حالبوکه آفات 













سر ele ul ab‏ شه تفو وساتره مثللو امراض al‏ ه دن ولفدیندن dy osl‏ 
جوهرينك تزایدی gady Je‏ انیان اییور ۰ feas‏ بوبولده نظریات مرضيه یرنه 
سر SU‏ ادرارینك معانه حدولاری مثللو دلائل مقعنه حققه‌یی ترحیح ابدناردن 
ولنم مثللو آه‌ری اقدینك حللات dy‏ اوزرنه دطولاسی له مل حه مس 
اوادیغندن وولده حرکت Sail‏ طرز دیکرله عاحزارینه اعتراضده SUI Gas‏ 
مدعاسنه اصلا US‏ اده مز . 

الک ملکمزنه احرا قلنان SALE‏ ول هنك هدر e‏ ی تضور اولنورسه 
بونولده مهم جدوللر ترتیب AUI,‏ اوله ميه جنی naf‏ بك قولابلقله cu‏ ابدبلور . 








زرا عل‌العموم طبببك امری اوزرنه کیاکره کوندربلان بر مقدار ادرار دروننده 
JY)‏ و باخود سکر مثللو برجم uml‏ کشف ادادیی زمان شمه phil‏ خسته‌لق 
حقنده آز چوق بر فکر حاصل اولور لکن جواه Ads‏ مقادبرنده صورت. 
حسوسه‌ده فرق کورله‌مدیی قدرده Lab‏ مداوی اساس مسئله حقنده ایضاحات 
کافبه‌ی اعطاه مسارعت اتيه‌حك اولورسه SUF‏ حهالت مطلقه ده قالوب دوحار خطا 
رفن ما ois oue doe‏ اسان ارت LS‏ 
حدوللری رنب TE C‏ دمیدر . خُسهخاه‌ارده Lu Cas y‏ لکن 
خارحده ریات وره مك Jos‏ مشکلات اله دوحار تصعییات اولور . 

هرنه Ha ul‏ حمزه : وله esse‏ تزايد مقداری منحصراً hp‏ 
حاوبده‌عی اولور وممزطان مثللو saly A‏ ا اولان Ko‏ اقات ممزمنه 
مفقودمیدر ؟ (هارله‌ی) دم مؤلف DIS‏ عطشه Ms‏ رحس ه ده DO TT PESE‏ 
ظطرقده le ٠٠٤٤‏ ول حصوله کلوب اشو مقدار درولنده حال طسعنك هان . 
درت مثلنه ه عادل اولق اوزره Ag‏ غرام وله Sa Gu»‏ دیور . 














وحالذه احرای حلبلات حقنده ان aile‏ رخصوص وارد خاطر اولبور . 
ni.‏ لراک اک لوت E‏ 
Me‏ کنر کورادبی اوزره ٠٠٠١‏ ضرام اوزرنه حساب oo du‏ حال طببی اولان 0( 
٠‏ غرام ادراره ۷٩ God‏ غرام توللیورکه سلئمسی الزم اولان مقدار يك غرام | 


















مان اسهم 





> سرطانده وله ۳ 


۰ شاطك رځحی کونی احیامزده ظارطاريان افندۍ طرفندن اراه اولنان ورم 
Me -‏ ندی حقنده اګ ورن اقدی JAL o‏ بولنده افراط درحه ده اند مان 
وانه‌تون حسمار ab‏ برلکده gua» Das o‏ مان ابدرك وخصوصك تسیل تشضصه 
مداری al‏ مالاحظه‌سنده e,‏ . 
و ne Ab‏ دخی Ox»‏ اون سنه مقدم بارسده یه خستهخانهسنده ورويك 
سرویسنده احرای coUe‏ ابديلن ALL‏ وی حقنده احرا قلنان cA A‏ 
p ae‏ اد 
واه a‏ وله جوه ين Je‏ طیمیده کندن فضله آزاید o‏ 
دار بر LL‏ طرقدن بان مطالعه اولله‌رق و AL‏ افراط اقزازی ثنقیص ee!‏ 
مقصد له «oy LL waé)‏ اولنديندن وولده ر فکر . بلا تصدیق حای قول 
کورلهمامکله اوانناده سرویسده حت تداوده oy‏ سرطانلیارلك: بوللر نك معا ننه 
تشت اولندی وبالتحلیل és Len‏ ادرارنده وه نك تزایدی مشاهده اون سه ده 
SL‏ رس TEE dae‏ و لها 
معلق GA‏ . 
شباطك برنجی Sa‏ اجتامزده آکستوریدس افندی سرطانك تشخصیحون 
ادرارك معا نه سندن د و ولندیغندن ده کر دخی خصوصات مشروحه‌ی 
درمیان برله شاید معاسته احرا اولند ينی حالده اند اناو osb) Loud‏ وله حوهی‌ی 
اوزرسه حلب دقت del‏ استدم : ; 
فی‌اطققه Ady‏ افراطی سرطان مثللو بلا حا احرای فعل ادن es,‏ 
تشخ‌صیحون OU‏ امیت osse a£‏ زرا ce Ady 45 AST‏ موحب اولان 
all‏ حرارت دده Ad‏ ادر . 
aala y‏ إل ادن هری Ox» eas‏ اقدمی oue a‏ وس له 
اوزرنه فرائت dus E El‏ رسمی غه سيله نشمر اولندی . ce goal‏ 
میاحثاننده اندقان و آسه‌تونه و بوله نه اصلا امیت استناد اتمامکله برابر Ady‏ تتاقص 
اشډکی بان وف امراض و خصوصانده انك افرازنك M‏ اشدیکی درمیان 
اعشدر . موضوع محث ومعارضه اولان خصوصده do‏ من‌کل الوحوه مطالعه سی 








) الصحه‎ SU جريدۀ‎ Y ۸ 








الک ار حرمتلی هم افکار رفقام طرفندن بیان اولندينی وحهله انرلرنده ge‏ الاک 
معاینه مزبوره دن محث ابدرار . فقط oeil‏ مکی JL us‏ مؤلفان معتمده مثللو 
اختاق رحك تولدی حقنده رجه اولدرجه ا میت اسناد اتمبزار . 

اشته dé,‏ التصادف دولافووانك ار معتبر ox‏ اختناق رجه Ale‏ تصادف 
gc Sl‏ ذکر Dal‏ درم Az lle Su‏ اخناق رحم تکوننه ixl‏ 
فایت جىزؤیدر » اختناق les‏ مطلقا رحمدن تولد اتدیکنه دایم اولان نظریات 
بك اسکیدن مقبول ایدی. راط ابتدا aM ga biy‏ اتدیکندن دوقتور لوغونه مس 
el‏ دخی قراط genu‏ قبوله مسارعت کوسترسی افکار ترقی شکنانه یه مالك . 
بولندیغنی اعا dal‏ خصوصاندندر. بوندن ماعدا اختناق رحم یلک اعضاء تناسلیه‌سندن 
Sie‏ قادیناره مخصوص برخستهلق اولیوب اعضاء تاسلیه‌سنجه هیچ راحتسزلنی 
odi‏ قادینار وحتی ارگکلرده دځی آره ضرء تصادف اولور رخسته‌لقدر . 

بو بابده مثال اول‌رق ذات «le‏ بیان ایده‌یلورمکه_بنده‌کز اختتاق um;‏ متلا 
chiots‏ اوغلی رمکتب طلیه‌سی طانرمکه آره صره کندیی غب ادوب دوشمکدن ‏ 
Sole‏ اختناق رم cy‏ اراز ادر . و وشخص حفرة > où Ja‏ اختناق م 
ves‏ صفابح دخی ابراز ul‏ . شمدی لوغونهنیس افندینك as‏ 

là . خصوص اختناق رحمدن عبارت ابدی‎ EAN db قالورسه بزه‎ So 
(QE خسته‌رك ارنتدن‎ deo اختاق‎ ex لوغوه‌تیس افندی کندی مشاهده‎ 
وارسته اولدقاری بان ادوب مذکو ر خستهلرك اجدادنده اختناق رحم و یاخود‎ 
ll ده اد رجوق‎ all GA امی‌اض روحبه‌ك موجودتنی‎ Ko 
. دی احدادك حالات ص ضبه سی ری اد لك حار امتدر‎ ex) اولد ین یکی اختناق‎ 

لوغوهبس افندینك مشاهده E‏ خصوسانك شفایاب اولدقارینه کلنحه ob‏ 
عاحزانه‌مه کوره انار a GA‏ تلقینات ابله شفایاب اولشارهر زرا ادوه واعضاء 
A‏ اوزرنه احرای alle‏ حاجت قالمقسزن اختناق رحم es jeu‏ بوواسطه الله 
دفع نل مکناندندر . 

وحالده اختناق رحم ue‏ فابل انقسامدر . اختناق رحم Vo‏ شوک وحتی عصب 
مرك ګره de‏ بر نوروز وتغبرات AE LS‏ معلومهبه الك اولش بر آفت حا 
عصيه در . اعضاء تاسلیه‌جه واحنسزلفی اولان قادینارده مشاهده اولندینی کی ار 
جهندن شکای اولین قدینارده Can y‏ ارککلرده دی مشاهده اوور وسبب اصلسی 
ارتدر معن مزلورك روحی Cros‏ قسمارینه تقسیمی جور اولله‌من. ‏ 

راچو 











Ad mat fa PRE TA ALT. LEER a REI du. DA, NIE او‎ TAN ERA MEET 
وا‎ FERA CAE اود زو ور پا‎ gr ادا دخ‎ e MURS I P Vas NS LOVE Pr فو‎ D ARES ال هن پا اف اا‎ CIARA ور‎ 





۷ ) اماکن الصحه‎ ace) 


so A V a‏ حهتله dle‏ رطرف del‏ اوزره خسته‌تك تنفسنه دقت 

له حرکا ت Siab Luis‏ برعکس اولدقاری والنای شهيقده قوصرء صدر هنك 

“ue duels بوحال التصاقات‎ aas! sl مشاهده‎ Last ايده حك رده قصر‎ c? 
. اعا ادر‎ Ge du حجاب حاجىزك‎ 

التصاقانك موحودتی تصدیق اجون اضلاءث a F‏ عبارت ET‏ 

مهم رعلامت دها واردرکه وعلامته تصادف Ro ti afal‏ ك ol US‏ تردد 


حاصل اولاملیدر زرا ای شېقده اضلاعك RE Le‏ التصاقات das‏ 
لشخصنه Es‏ پرعلامت JS‏ . 





( اوچنجی مدافعه ) 

دوقتور لوغونه هنیس افندی صنعتداشاری طرقدن سرد اولنان ملاحظانه حوابً 
کندی فکرنك لا شاه فهم oUl Ga sl‏ وکندی حوانده Te‏ رحم اوژرننه 
اولان مطالعاننده بیان اتدیکنی نه تکرار امکده در . 

طن عاحزانه‌مه ڪوره لوغونهس افندسك bal‏ وافکاری de‏ اکلادق . 
مطالماننك جهت eos‏ اصلا تدقیق desk‏ زرا وجهت عاجزارندن 

قدم GP‏ ر اوله‌زی تان رای ادن رفقای ترم طرفلردن Y‏ 49 تتویر الدلشیدی. 

ا اقدی همل شارقو اله تلامبذنك ااری درش Jal‏ موی ال هم 
طر فندن تدکار قلنان اختناق xl Je,‏ برجوغنك اعضاء نناسله‌ارندن وباخصوص 
رجارندن شکایت gel‏ نظر ès‏ حلب اعش GAS de cvs‏ لن 
اوزرنده دخی مره امش اولديغندن شارقو وتلامیذسنك اختناق رحلبارده Lila‏ 
اعضاء a Li ALU‏ خصوصنده Jae la‏ & ذاهب اولمشدر . 

اعضاء Li AU‏ اوزرسه اجر | ادیلن توسط حراحی اله ollas‏ اولان و افت 
zl.‏ رحم الله مترافق uen.‏ احتناق رم خصوصاته قاسله‌رق لوعو هنیس افندی 
Do‏ و تلامیدی طرفندن آعداد اولنان کف اختناق رم خصوصادث owe‏ تداوی 
n‏ 1257 شفاباب اوله سله حی زم AA oso SUP‏ لوغونه ئس افندی اختاق 
رم روی ابله اختاق رج agro‏ ر ob‏ ايدبور . 

" دوفتور لو عوه‌بس اقدینك اسنادی اساسلی دکلدر زرا شارقو اله AT‏ 

طرفداراری اختاق ر ۶ه Wa‏ قادنار ك اعضاء تاسلیه‌سنی معايهده اصلا Jk gli‏ 



















+ و > ta‏ اماکن الصحه ) E o o‏ 
درحه ده اولد ينی حالده ش فا اله ختامبولديسه ده رارك برطرفدن اضلاع ودیکر 
طرفدن ححاب حاحمز اله التصاقندن mole‏ انار مشئومه رك اش واشو التصاق 
مناسشله‌درکه ناحبه el‏ آوچ درت سانتم قدر امتدادده برتقلص مشاهده اولققده 
Load‏ کاذبه صورت ootab‏ تعضو fai‏ رر Dee ss pol dl‏ 
pm‏ بنارنده رحق LA‏ حاصل اولور . از چوق عا یه قدر صعود less‏ 
اشبو I‏ حداسنده جوف Ge‏ موجود اولهمیه‌جفی aub‏ اولوب si NN‏ 
)49 ومع مافبه فعل iiad‏ دم غبر کاقی برحالده اولور . 0 
dues‏ رکون تکار اماب غشاء جننه مبتلا اوله‌رق انصباب حصوله KK‏ 
فرض real‏ اولورسه‌ق ip‏ اولزمان pbs‏ على‌الاڪڙ gl‏ اولدینی 
کی جوف جننك اقسام سفیه‌سنده یکن ايده مه رك از چوق وفاریه صعوده ميال 
dsl‏ حفندن tlu‏ مسمعیه‌نك ae‏ اخلال اندر و برمقدار جزژهده مایم موجود 
K‏ زیاده مامت وجودینه ذاهب اوله‌جفندن شا مزوره‌نك تخر خطادن 
ازاده اولهدسز . | oue‏ 
x »‏ عاعدا انصاب کافی مقدار حل ووله‌مدشدن ری تضییق و رطر فه طوض‌ی 
دقع ابدرك داخل صدرده‌ی اعضانك مناساتی Ge‏ اخلال 4l‏ داوف ناو 
x‏ صرف dal‏ اولورسه ds de»‏ انتاج ادر . 
آکز مورا ul‏ فشاء جننه مِثلا خم هده قسم pl‏ صدری حقنده معلومات 
کافه مز مفقود ايسه حل منتخندن JA‏ احرا dal‏ هنکامنده خسته ogay‏ وفات 
یده‌یلور . ^ 
دو کی خصوصانده بريطون و طحال زدهله‌يلديی کی "ae‏ حجان jue‏ 
Ten)‏ ضاعك 9 43 صعود os AG or y GA‏ الم ری 025 (3x58‏ وندن 
مسان اولورک JU Jas iie‏ غایت مهم ونازك اولدیفندن خسته‌نت اخوال 
ae‏ متقدمه‌سنه دار معلومات مکمادنه oues‏ اولله‌رق اخرا Ts al‏ 35 
o2‏ رالات em‏ سه dl‏ خسته‌نك مبلا اولوب اولدینی حقیق اولفیذر . 
cad‏ و تدقیقات واقعه‌کز اوزرينه خسته‌نك اوطه AM‏ غشساء حنب Dante‏ 
مضطرب oe did‏ ابدرسه بردنره تسیل صدر اجرا ot‏ احتتاب Dal‏ 
Ya‏ براواز شر نغه‌سیله Ji y‏ استقصانق اجرا Sal‏ . 


te aa al -‏ وکشفه بر انصاب قدر nel‏ تام اعطنا اتدکلرندن بك 
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شلاب اونشدر ۰ خسته‌لقدن ساق قالان, ثاری بر از سکره مان ابده‌حکمدن ادن 
اول ذات عالپارینه الهاب جاب dt‏ یالکیز اوله‌رق ومع مافیه نظر دقکیزی 
جلب ireal‏ درج هده هیچ پرعلامت tenen‏ موجود اولی‌رق معروض اوادینی 
خصوص حقنده برقاچ سوز سويلمك ارزو ایدرم . ٠‏ | 

oo 0e‏ ره رهلری اصغا يدرك هیچ رش Simoa ge‏ اوزمان وضعت 
غابت کوچلشور مع ماه اعراض مشموده وعسرت تنفس نظر دقته Gol‏ تشخبص 
احرا اولهلیدر .شد برمدیراه استحواب و با مدققانه رمعانه دن Le‏ عسرت 
سك سبی oui‏ ابدله م سه محال OUI‏ جاب حاجىزی آشخیصی اجرا ادل ایدر 
وندن ماعدا بتون Li‏ مؤوفه امتدادنجه Let‏ مراقك تقاصیدتی مهم برعلامت 
حاصل Sal‏ اشبو قلص تفس euh‏ واقع اولان برمانی مع مافبه غشاء جنب 
ححاب حاحم ينك استطاله المهامه‌ستی kl‏ واشعار od‏ . 

خسته مز ك تماما شفایاب اولدیغنی سره pris] aK‏ . کرجه خسته‌لق ختامسولش 
ایسهده مطالعه‌من‌ی les‏ ابلری سوق ابدرك الهاب غشاء جنبك JAA‏ و با التصاق 
طرزارندن هانک له ختامبولدیغنی ندقیق ed‏ اقتضا al‏ ۰ اکر die JIA‏ 
خسته‌لق خافه پذیر اولدیسه عل‌الاعلا لکن ael AA‏ التصاق ابله cg‏ بولدیسه 
اولزمان لون مسئله بسبتون al JA‏ وایلروده بيان ایده‌جکم gE‏ وخیمه اعراض 
مبحوله نی تعاقب Al‏ . 

شمد لك و طفه‌ض مندفع اولان خستهلفك حاصل dl EX‏ مطالعه Al‏ 
اشتفالدن عبارت قالبورکه اشبو مهه درحال جواب وپریلهمرسه بکلیوب خسته‌ی 
dilés exilé‏ کورمك اقتضا اندر + 439 و deos sal‏ جواب وره یلور . 
بزم خستهمزك اماب غشاء جبنی دخی بوفیلدن اولوب بالالتصاق ختامبولدینی بلا ad‏ 
احتباط تامین اوه اور . 

نه |جون ؟ ده بندن استمزاج SE‏ صورنده او له احتکاکات موجود اولان 
واحده maol‏ طبيصه‌نك هنوز عودت pol ouo» KA‏ 1 اکر gib»‏ 
use le‏ ریع سفلسنده فرع ابده‌جك اولورسه‌کز غابت واضح برفوق اصمت 
مشاهده ابده عککیز Ge‏ واشبو فوق isil quel‏ کاذه‌دن ماعدا برشئئك حاصل 
ral‏ طيعدر . afal sais Li a à tel‏ اهترازات aly de‏ 
ادوب ose‏ اغشه مز وره هنوز تشکل امکده Ki‏ اهتزازات ade‏ تناقض ادر . 

بزم خسته‌مزك مبتلا اولدیفی التهاب غشاء جنب Gras SEA Ge ual‏ 











) جريدۀ اماکن الصحه‎ ( t 
s CUBE E حقيقت‎ a d KK تدای ام‌ده‎ | 
E e. ub و عض شور د زرا احتکاکانک لاله دن‎ sol 
یاس‎ teo um طیبه دلالت ایده‌میه جی آشسکاردر > جله‌کزك معلومیدرکه التهاب‎ 
Ge he ورا اوادلی کی رلا‎ ai دکان انشا‎ 6) acts 

دی موحوددر . | 
Je!‏ کشا و انر وی فاس ویاخود edu‏ ابنه هان شب ناب ار 








دخی عبن طرزده اولور و وقاعده‌نك اصلا مستناسی اوقدر . ره‌نك حدود سفلسنه 
دکن امتداد oal‏ احتکاکانه هرنه زمان تصادف اولنسه مطلقا oll,‏ جنب dk be‏ 
د ار خاطر اوللیدر . بوحالده خصوصات mo‏ دربیش مطالته Jal‏ 
عسرت نفك سپی DA‏ جنب حاجز نك موحودشله بالسهوله ghal‏ اولنه لور . 

E‏ حاجت اولمقسزن obal‏ اله مترافق الاب غشاء جنب dy‏ نه 
. درجه وخم و مدهش Guo‏ بك Les‏ لو رسڪ فقط gam‏ وقتله احرا 
قلنورسه AN‏ جنب حاجبزی اون اشبو وخامت عاقبت dur‏ دها قلبلدر . اکر 
الاب جنب روینك الہاب جنب حاجبزی ابله اولان نسب dal oed‏ الاب 
جنب Hal dual‏ نوعه cue uA‏ ویرلکله بوسببدن ل gs de‏ 
سبتون وخامت كسب اش اولور . 








om AE AE چوق ام بر نصف زار شکلنده وقاعدۀ ره قدر‎ 5j 
کن وشت الاب جنب حاجزبنك تشسخمنده تردد اولغاملی وشدتل عسرت‎ 
. ابدلاملیدر‎ SLA حرکندن‎ dera ote de صورنده‎ Gi تفس‎ 
djal بلا تردد اخرای تشخص‎ oal بو‎ Saal دات عالبارسه تکرارا اخطار‎ 
وقوعتی‎ Abal داویه تشبت اولفلیدر . معلومکزدرک نداوینك اك مهم نقطه‌سی‎ 
. هر وحهله منعه حالشمقدر‎ 
بزم خسته مده نه خط حرکت قوللاندم ؟.‎ 
did, Et بردوا اعطا اعدم وخسته‌نك‎ Rs رحرعه توددن ماعدا‎ © 
ن هان برلصقه وضع ایدم ۰ و بوندن ماعدا‎ if ui صدربهنك بر مقدار‎ ge) 
er PEEL لصق اتد روب خسته‌ی‎ al ele طرف سفلارله قاعدء صدره‎ 
eroe 
. زائل اوادی‎ LE اپرسی کون‎ les ادوب‎ JK حرارت‎ i» ds ele 
تاماً‎ gant الهاب غشساء‎ es عسرت لنفس کون بو ن نناقص ايدرك الیوم‎ 








Y ) الصحه‎ SU tace) 


$ed‏ کی ei‏ دفعه حبض کورن قزارده دخی اوله‌یلور . عسرت فك 

حیض الله ولان ما ات (pte‏ عادات شهره 42552 Dee‏ نفس وا 
وشدیدك دخی کال سولئله ls‏ اوج اعت ظرق دد غب اولسیله تصدیق ابدبلور . 

عسرت cad‏ جدریده ابلك حامانك ظهور 4b‏ مندفع Gil‏ کی بوراده gs‏ 
لعینه ELA abil à Sal‏ عسوبت ادر . 

. اوله‌ملورسه‌ده اندر الوقوعدر‎ OÙ باشلییحه قاد نار ده دی‎ ee ae 

توصورنده کنج "y‏ مشاهده اند حکمز ve es‏ شدید مناسشله حهاز 
سف Tr‏ حارهسندن ماعدا ایک نوع حال مرضی وارد خاطر اوله سلورکه آنارده 
ole )۱(‏ اندفاعه (v)‏ تغبرات عادات شهر هدر . 

دور استبلاك دوام ایتدیی ایام نظر dl aala‏ برجاء اندفاعی و جودنه 
قائل اولق من اولدیفندن اشدای اص ده eus‏ عادات شهر هدن منعث رعسرت 








سفس رفوعنه ذاهب اولدم واستخوابمی اوحهته ميل اتدردم . فقط Grae‏ 
اشبو ظنمی des‏ اجک حبو د اولدم + زرا الاجره هك ادات gage‏ 
NIS M ET‏ ایذوب معابنه ابتدیکمز کون ېشنه Fal‏ 
درمان oe re‏ سقس ره Ab‏ رصض os gm p^‏ درك ادم . 
مسمع al‏ ايلك معایته‌مدن PE‏ قطعیه استحصال ايدهمدم . هر الک حهتده 
خراخر رطیبه e‏ ابدلکده اولدیفندن متواسط ححمده‌ی فصبانده تقرر امش 
سط cdi‏ فصبانك موجودبتنه ذاهټ اولنه‌رق عسرت تفس ایسه شخضه Wb‏ 
وخصوصی eal‏ رامتعداد aded) cie sus À‏ ایدی ۰ شتابد تشخیصمزی 
وولده احرا daa jl ou‏ خسته اجون فوق‌الءاده مضر برخطاء وخمه دوحار 
.اول جغمنز دی ابدی . اشبو قىزجغزده مشاهده اولان عسرت تنفس الہاب 
قصبات شعره دن تولد امد که بسیط olg;‏ قصبات متوسطهه عطف اوله‌رق قابل 
cual‏ دکل دی وقصات شعر 054 هیچ cal y‏ کثفت اولنه.دیغندن رشحهة مته به 
واضل اولقحون AS‏ معاینه مدققانه احرامی goal ol‏ 
ala‏ رت لرك اقسام علوه ومتوسطهسنده بالکز خراخر ge‏ اولنديسه ده 
قولامنزی دها ae eth «Pul‏ طوغری سوق ابدرك (xm KK)‏ به 
تصادق dal‏ . احتکاکات وره شدقی منوسط در مه ده اولوب قدام وخلفدن 


وحۍ ناندن بك کوزل ge‏ 4 2532( ۰ ار bae‏ مقال KÉ Kaal‏ 


من gU eoo»‏ نه قدر eel‏ اؤلنشی غابت حالب اهمیت برکفتدر . 








A rra 
sn Hess 


SL 








e de 
طرفندن وباخه‌وص صول‎ Gi او رت بایان اولقده وصدرینك هر‎ qe 
dolum ابدی . دخولی اخشامسی درحۀ‎ oniy Gha طرفدن اوجاع مناسبتله‎ 

culo ۸‏ صباح ۳۸,۹ ابدی .۰ 
و قوعبولان استتطاق واستجواعمزده برکونلك خسته اولبوب برهفته‌دنبرو شدتل 
وفقط ایشنه کو جنه مانع اولیه‌جق درجه براوکسوروکدن مضطرب بولندیغنی سان 
ایمکده وتموزك اون dif aes‏ راحتسزلنی بك al‏ اتدیکندن ارتق ابش 

دوام ا افاده امکده در 3 uet AE‏ - 
ودن اکلاشایورکه راحتسىزلغنك ايلك کونارنده وخامت «dk‏ دا ge‏ 

برنشانه موجود اولیوب اون HS EK‏ اخشامنه دکین BITS yes‏ 

جالش+بیلدیکی حالدہ اون اوچنحی کونی صباحلین say‏ مقتدر اول‌مامشدر دعك ‏ 

ظاهی] اهمیتسز طن اولان راحتسزلق وځم adi y‏ مدل اولعدر . : 

اشبو خسته‌نك اراز Gal‏ اعراض : ee‏ شدید ۰ فوق‌العاده عسرت تنفس > 


صول طر فده las‏ غالب اولق اوزره خحرت واوحاع صدره دن عىارت gal‏ ۰ 





برطيب Gee‏ احرا Qs el‏ اول اعراض TIS 4 goma‏ عسرت 

ننفس شدیدی نظر طا لعه به ری وله رخسته حقنده Us‏ فکر حاصل dol‏ )8 

شمه‌سر حهاز dumm‏ ام‌اض حاده‌ستی hË‏ | تدرمك استمیورم زرا هس Jus‏ 

اقدم انلرك وارد خاطر de dal‏ طیعدر ۰ ue‏ لازم اولان te‏ آفات حهاز 

ai!‏ الله et^ el‏ اولیان سار حالات م‌ضیه‌نك دی (بلا حما اولان عسرت 

Jua‏ اسشا ادلدبی حالده ) Nas me‏ عسرت تنفسی موجب اوله سلمارۍ 
۱ فيدر 





حالات من بورندن عبارندر ؟ y‏ اشتدای اص ده oLz‏ اندفاعبه و اخصوص 
حدردر . oA‏ مل ور هنك دور استّلالرنده حصوله کلن شدالی عسرت pri‏ 
اما او وتولورسه‌ده اشسو مرت نفس اصراض مض ورەنك اتدای Doe‏ 
ادرك خحرت aa‏ ارتفا Jul‏ . 

اشته برنجی cie‏ وارد . 

ae‏ صنف Ko auf‏ پرطرزده‌در ۰ صنف مور i salle‏ سا 
متعلق اولوب ( رلو ) و (غو (de‏ لاد ارده دات حیض عا و عسرت فر شدید 
مثللو عبن اعراض اله صرافقت ايده يله جکنه دار اك اول اهل فك نظر gs‏ 
حلب اعشارکه اعراض ص وره E‏ ی گورمکده اولان فزارده مشاهده 

















IT 





ww اون اول‎ TIT 








Do‏ سرران Ab‏ يم 


( الاب غشاء جنب حاجزی اله مختلط lil‏ غشاء جنب باس رئوی ( 


ذات Me‏ € بوکون تمرف pm deed‏ تشخیص سرض وقلا LS‏ 
اجرا اولندینی تقدبر ده خستکانك alé‏ سیب اولهبیله جکنی میدانه قویان خصوصانه 
عا غایت واضح پرمتالدر . زیرا fala‏ اجرای تشخص تامش اولسه‌یدق وشابد 
على العجله ترتیب fand‏ طرز داوی‌یی موقع تطیقه قوعامش اولسه‌يدق مده 
ولندبفسز خسته قز SJ‏ شمدی وفات اعش وله جقدی . وخصوص متواتر 
الوقوع رجوق احواله شمولدار وحذداننده وق الماده مضدار بولند ينی مناستله 
بوقطه آوزرنه نظر دفتکزی حلیده اصرار اندورم . رټنا درس 

خسته‌ اودش باشنده اولوب جسته‌خاهه موزك اون اوچنحی کونی اخشامسی 
داخل اولدی . فرداسی صباح lna‏ شه مده کندیسنی ce‏ حالده لولدم . .€ وخسته‌ی 
رکون مقدم کورنارا دقق عدم تنفسه وناب رل عت بت مسا 
اولوردی . خسته بائی عر تفع Tn‏ حالده بر مقدار اوطوره اورا .د سه ده عسرت 
qa‏ بك شدتلى ولندیشندن نفسی قابت سطحی iaig‏ دم حقنده غبر کافی Gal‏ . 








de‏ > آنان الصحه کم 












دن ا امه وره اس درل 
Emulsion au Pin 1 10 Lo NE‏ 
ÜRAGEES‏ دوقتور بولنفودك (موغو) صنوبری dE‏ 


i DU DR HECQUET‏ ی قاشق شر Alan‏ فوت ا چون “سان 
وصو OPI m‏ مقدار sb‏ و اجون él azs‏ 


: isl en T ارم‎ : ib 227 MM dus cvs کم‎ caia دوقتور‎ 
Case دوقتور ونود دو‎ ( LIRE دراژه‎ 
Hxip-Cméogofé 72 emen de o aee ces لا‎ 


موّر و کاله بر علاجدر . 








: مقدار: des‏ صو ونا صعاق وشکرل سود . 
هر طعامده vv‏ ده ار وشروی واردر pS‏ تفر £2 s‏ لص سک 








Cade فوسفاتين‎ ( 
PHOSPHATINE 5 


lié zy. cb) cale‏ اه ولد يغ کی الق T as GA‏ بلق 


Co MES) 
VIN 


DE 


CHASSAING 


(Pepsine et Diastase) 





ler وفطام‎ a lose j creo 
[^ quy e. قزاده اون‎ diablo 
ORT eus GE oe al ا‎ diei 





( قبضی دافع eU e dde‏ 
Poudre Laxative de Vichy‏ 
اخذی نميل ولطیف وامنشل بر cf de‏ طر وق 2۵عبه وسو عص مو مستعملدر 
شبته‌سی ۲. فرانق الى Dee‏ 
مقدار معتادی ارڪن > ST‏ و 
Res AM Dez dete‏ 





وقتورا ss Eye‏ 5 پارس سو با له 
٩ Re‏ 


Le >` 


( فقرالدم » سو احوال alae aaie‏ قارشو ) 


t 





one بارس‎ es ANS Em one سابل‎ EE ۲۳ 
اتون هله‎ on E التون مداله‎ 
ud es کا فاته‎ de eun 



































«43 29535 حضرأسله‎ JU d a uu. ماوروبای‎ Ass دوفتور‎ 3 
ail شرف لین‎ e هری و دوفتور‎ A E x m 


n d M J مد‎ E 
5 5 À ر‎ 
مارقوسیان‎ 25332 * alos» دوک ور‎ A 


سم sue‏ اداره à cese‏ 
جعیت paly chalet ib‏ حلده: درسعادنده اد سقا سوقاغنده اصعه‌ل asm‏ 


اعلانات $ glagan «st‏ اجون تشر جر D oh‏ خر پستید یس C‏ 2 صاحعت jl:‏ لفالیدر 
غلطه ده 123222 n^ Tr‏ ۹ 


spe‏ رای پا ار 
de $t‏ اجون ۳۰ وولایات اجون ۳۰ غروشدر ماب اجنیه اجون À‏ فرالقدر 


مع 








Fe‏ 4 . > نیدی مطبعه‌سی 
"o. DN‏ غلطه ده 235933 حاده‌سنده نوصرو ۱٩‏ 
MAN dU :‏ 
( اسود 7 aus n‏ ( 
بالق Kiss Gt‏ ابودوزرره فا هدر . 
مقداری : هر طعامدن اول جو حقاره ر قهوه قاشیعغی کاهلره- بر جوربا قاشبغی s‏ 
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) مه‌لری‎ ms, die WX اقرالټربنلی‎ ( 
n t! ذات الفصل‎ e غضر وفه‎ » due » Alae » das الام‎ 
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.) ده فرزیك asl o Bb‏ ( 
PANCRÉATINE DEFRESNE‏ 
ایتک اد dos us MUT‏ ام cons‏ مشکلات 4528« شکر «ale‏ وات اعد ده وساره وساژه 
| پاقره آئين ده فرزن — سفوف حالنده Già ٤  قشاق ٤ di ٢‏ 
il ole |‏ ده‌فرزن — ۳ di‏ ه حب — I) Y‏ اکسیر وشروب 










( ده فرزنك فارین مالته‌می ) 


Farine MALTEE 706 

لن uita ala uet?‏ غدای JT‏ 
ده db‏ فارن Gall‏ لبن مادرك عدم de) SX gralis‏ کی ردنره 
ارضاع حبوایدن استطعام عاد 4 ze dod‏ ومهالک ده دافع و 





۰ ال‎ Jill SAS غضروفه‎ c A 6 عضله‎ é الام عصسه‎ 


۱ 
IODOTANÉ 
Exactement titré ۰ Dn EXC HIE i | par cuillerée à soupe. 
—— موھ‎ 





Le meilleur moyen “administrer 6 


Succédani des Iodures et de l'Huile de Foie de Morue. 
min une uA 


Lymphatisme, Anémie, Aménorrhée, Affections Pulmonaires. 
PARIS, 28, Rue St-Claude et Toutes les Pharmacies. 






۸ TO 
Ad ale راوه‎ pe 
| BRAVAIS 
وزقا دن غوارلا | يرا‎ — Y 
: عبن عااصری حاوی:‎ 
( راوه‎ aee ) 
راوه شرات‎ oU» و قاقاتودن ع.ارت‎ bles e فوفا‎ DEC اساسی‎ 
تف ېله دی کر‎ eO] eene اختلال‎ de . واکسیری قلی تقوبه‎ 
3 خلوروز‎ é برنوع فقرالدم‎ V^ ade اء‎ D Dal ee T die 4! و معده‎ 
وه ر معده خسته‌لقارنده‎ Lab > اصاض عصبه » ضعف عصی‎ ۰ Las 
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Réponse à MM. Th. Akestorides et S. Serpossian. 


7 Infandum, régina, jubes, renovare dolorem. 
(Enéide, 4, II, V, 5.) 


Mais c'est surtout dans la partie de son travail oà M. Serpossian s'é- 
lévé"contre la facon dont on exécute les analyses que je tiens à relever 
juelques points. M. Serpossian.nous demande comment un chimiste 

eut-il se prononcer sur le taux de 11766 alors qu'il ignore la quantité 
d'urine émise:dans les 24 heures, car, dit-il, on n'envoie pas au chimiste 
le total des urines du malade et on ne lui dit pas le genre de la maladie 
du patient. 32 

En effet, les patients ne donnent ordinairement--au chimiste qu'une 
partie des urines éliminées; mais d'abord, à qui la faute? N'est-ce pas 
que c'est le praticien qui doit ordonner cet envoi? Hé bien, toutes les fois 
qu'un praticien désire connaitre les échanges nutritifs et partant la 
proportion des éléments normaux (urée, acide phosphorique, chlore, etc.), 
il fait expédier toujours au chimiste les urines de 24 heures ; c'est comme 
cela du moins qu'agissent MM. les médecins qui me confient leurs ana- 
lyses. C'est seulement lorsqu'il ne s'agit que d'un simple examen qualitatif 
que le médecin ne suit pas ce système, et, dans ce cas, je n'y vois pas le 


` moindre inconvénient. Quant à la question: comment le chimiste peut-il 


savoir qu'il s'agit d'un cancéreux, je répondrai à M. Serpossian, qu'en 
ce qui me concerne, j'ai des raisons pour lui affirmer que j'ai toujours 
su le sort de la plupart de mes clients. Tous les carcinomateux qui 
ont fait faire l'analyse de leurs urines chez moi avaient le taux de leur 
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urée en diminution, surtout lorsqu'ils se trouvaient dans la période de 
cachexie. C’est l'hématurie signalée dans 48 ?/, de cas (Ebstein) que attire 
lattention des praticiens pour soupconner un signe de diagnostic d'un 
cancer des voies uropoiétiques. Quoique ce phénomène n'ait qu'une valeur 
modérée, il constitue souvent le premier symptóme de la maladie si elle 
siège dans ces voies. C'est l'hypoazoturie, etc., qui fait soupconner un 
cancer dans les autres parties du corps, mais tous ces symptómes sont en- 
core incertains puisque ces phénomènes se rencontrent aussi dans d'autres 
maladies non fébriles. Il faut donc plusieurs symptómes à la fois pour 
établir un diagnostic certain. : 

Voilà comment se termine pour moi cette grosse question. Je finis 
donc en priant, tout d'abord, mes honorables et savants contradicteurs 
de compter sur moi: je suis toujours on ne peut plus disposé à leur 
donner de nouvelles preuves et de nouveaux faits à l'appui de ce que 
javance. Jeréclame ensuite la clémence de cette savante compagnie pour 
avoir été obligé de parler en sa présence des données de la science que 
chacun de vous connait aussi bien que moi. 

PIERRE ۰ 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE CRANIO-CÉRÉBRALE 


Par le docteur MILLOT-CARPENTIER. 





Dans un cas semblable où l'intervention ne semblait guere possible, 
Durante cependant put enlever la tumeur diagnostiquée, avec un déla- 
brement considérable, qui n'empécha pas le succès de cette hardiesse 
thérapeutique. Mais nous le répétons, s'est surtout pour vaincre les tron- 
bles moteurs, empécher la progression des paralysies ou enrayer celles- 
ci, que les tentatives de 0817011116 096 peuvent s'expliquer et... 
s'excuser. 

On est moins heureux lorsqu'il s’agit de toucher les points de locali- 
sations sensitives, car les troubles sensoriels en fournissent à peu près 
seuls les indications, et c'est assez vague. Forgue et Reclus ont signalé un 
belexemble d'opération dù à Birdsall et Weir (Medic. News, 16 avril 
1887). Un homme est atteint de vomissements, de vertiges, de cépha- 
lalgie, d'engourdissemenht avec hémianopsie et névrite optique. Comme 
diagnostic, on annonce une tumeur du lobe occipital qui fut trouvée en 
effet à l'opération. Une hémorrhagie inccrcible enleva le sujet, c'était à 
craindre. 
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Kocher et Sahli (in Correspond. Blatt. für Schweizer Ærzte, no 11 
septembre 1889) interviennent par le trépan pour de la céhpalalgie re- 
belle de l’ædème papillaire, de l'abolition de la vision, et ne trouvent rien 
derrière la dure-mére incisée en deux endroits, et cependant le malade 
recouvre en partie la vue et est amélioré! C'est en vérité de la chirurgie 
incohérente qui ne peut étre recommandée et n'a pas trouvé, du reste, 
d'imitateurs. Cela prouve les difficultés auxquelles on se heurte dans un 
grand nombre de circonstrances pour les tumeurs du cerveau. 

C’est encore pire lorsqu'il s'agit des néoplasmes du cervelet, et la 
mort a suivie de prés la plupart des interventions qu'on a cru devoir ten- 
ter. La syphilis en fournit la majorité et impose l'obligation formelle avant 
d'ouvrir le crâne de saturer les malades d'iodure et de donner jusqu'à 
intolérance des doses massives de ce sel, dix, quinze, vingt grammes par 
jour et méme plus; c'est la seule facon d'impressionner et de faire dimi- 
nuer les masses morbides cérébelleuses. 

Sur quarante-cinq observations de localisations cérébrales tubercu- 
leuses, Wite n’a pas trouvé une seule fois un tubereulome solitaire ! 
Bergmann a confirmé ces faits. D'où la conclusion pratique de glisser 
doucement sur ce terrain mouvant, et pourtant Horsley a enlevé avec 
succès, à un ancien pleurétique âgé de vingt ans, alteint de crampes clo- 
niques avec signal-symptómes dans l'index et le pouce gauche et de plus 
épileptique, une tumeur intimement liée au tissu cérébral et siégeant au 
niveau du centre du pouce. C'était une masse caséeuse encapsulée. Méme 
faite de Mac Ewen (in Congrès de l'Association britannique, août 1888). 
Autre semble de Knapp et Bradford (in Boston Medical and Surgical 
Journal, 1889, T. Te). Pourquoi n'essaiserait-on pas de mettre les ménin- 
ges au contact de l'air, dans la méningite turbereuleuse ? Une simple 
couronne de trépan suffirait et l’on obtiendrait vraisemblablement d'aussi 
jolis succès que dans la péritonite turberculeuse. C'est aessayer, et l'opé- 
ration en elle-méme n'aggraverait pas beaucoup la situation : l'incision des 
enveloppes et l'écoulement du liquide céphalo-rachidien auraient égale- 
ment une valeur appréciable de décompression. 

Les vieilles gommes syphilitiques réfractaires à la médecine relévent 
parfois de la chirurgie cranienne et guérissent par l'extirpation ; tels sont 
les faits de Forgue, Raumé et Wiliams, Kellock-Baron, Mac Ewen, Hors- 
ley, Bergmenn, Allen Starr, etc. Tous les auteurs classiques modernes, 
malgré les succès que le trépan a parfois donnés, le proscrivent pourtant 
d'instinct en s'appuyant sur l'incertitude du point à atteindre, et montrent 
par des expériences de physiologie combien la trépanation agit en aveugle 
lorsqu'elle pense toucher un point mathématiquement délimité avant 
l'intervention. Il n'ya qu'une seule voie vraie pour. le trépan, c'est la 
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ligne rolandique autour de laquelle sont groupés tous les centres ; en de- 
hors de cette région l'incertitude règne d'une facon presque absolue, 
comme de nombreuses expériences d'amphithéàtres et de laboratoires 
l'ont prouvé. Tous les faits opératoires que nous avons colligés montrent 
également avec quelle circonspection on doit intervenir dans les tumeurs 
cérébrales ; l'abstention parait donc devoir rester la règle et seules les 
tumeurs des enveloppes, à la rigueur un néoplasme bénin circonserit du 
cortex, une cicatrice kystique seront justiciables du trépan, encore fau- 
dra-t-il être sûr du diagnostic, qui est le point capital parfois trop oublié. 
D'autres tumeurs se développent encore sur la voüte cranienne, 
nous ne les signalerons que pour mémoire, tels les céphalomatómes et 
les pneumatocèles ; un peu de compression suftit à leur thérapeutique. 
Nous terminerons cet article, déjà bien long, en consacrant quelques 
lignes aux abcés cérébraux que tout chirurgien doit connaitre à fond. 
Pour d'aucuns le rocher cache toujours les collections purulentes ; il n'en 
est pourtant pas toujours ainsi et le voisinages d'un néoplasme de la 
voûte, une affection suppurée des fosses nasales, des sinus de la face, 
peuvent par propagation de voisinage s'étendre peu à peu et produire des 


collections dans le cerveau et celle-ci peuvent être ou devenir indépen- 
dantes du foyer dont elles proviennent. 


Qu'une affection ancienne de l'oreille provoque des douleurs intolé- 
rables, mais localisées dans la zone malade, qu'il y ait de la fièvre, des 
sueurs plus ou moins profuses et infectes, des frissons, un état saburral ` 
persistant, on peut être sûr que le malade fait du pus, c'est certain. On 
doit, dans ce cas, se livrer à un examen attentif de l'oreille ; si le tympan 
est crevé, on fera des injections boriquées tièdes, ou mieux encore, on 
le temponnera avec de la poudre borriquée ; si le tympan bombe on pra- 
tiquera la myringotomie, ou bien on fera le drainage de la mastoide 
aprés ouverture des cellules. Mais tout cela est parfois insuffisant pour 
améliorer l’état général et alors la trépanation s'impose, mais là encore 
la précision du diagonistic est une règle absolue et il ne faut pas atten- 
dre que les méninges soient prise, il serait trop tard. On opérera dans 
l'aire habituelle de ces abcès ; on fera d'abord une première ouverture à 
la Mac Ewen à six centimètres au-dessus du méat et une contre-ouver- 
ture à la partie déclive si c’est nécessaire. On se guidera le plus souvent 
sur les altérations locales, fistules, dénutations, etc., sur les troubles cé- 
rébraux aphasiques ou autres. L’abcès est presque toujours profond, 
sous-méningé, itra-cérébral. Si l'on rencontre la dure-mére immobile, 
disent Forgueet Reclus dans leur Traité de Thérapeutique si souvent 
cité dans cet article, si l'on ne sent pas de pulsations, il ya grande 
chance que l’abcès soit sous-jacent ; c'est du reste l'avis et le signe donnés 

















par Greenfield, Bergmann, Férier et Gorsley, Roser-Braun, Mac Ewen, 
Murri, etc., etc. L'aiguille de Pravaz est alors enfoncée et promenée 
sans crainte dans différents sens; elle améne assez souvent le liquide 
collecté; alors on débride, on désinfecte le foyer et on draine jusqu'à 
épuisement de la suppuration. Dans l'encéphalite, Czerny, d'Heidelberg, 
sur 11 cas, en a trépané un seul dés le début, et son malade a guéri; le 
méme chirurgien pratiqua dans cinq autres circonstances une cranio- 
tomie explerative sans succés ; d’où, comme toujours, la nécessité abso- 
lue de bien connaitre le siège de la lésion et la nature de celle-ci. 

Un mot maintenant sur le traitement chirurgical de l'épilepsie. Hà- 
tons-nous de dire qu'il est décevant et que, jusqu'ici, les tentatives qui 
ont été faites, n'ont abouti qu'à des déboires, car le syndrôme n’est rien 
comparé aux causes multiples, tares héréditaires, folie, alcoolisme, 
névropathies, etc., qui l'engendrent et qu'il faudrait pouvoir atteindre. 
Comme historiographe, nous devons pourtant enregistrer la statistique de 
Dougalls, in (Journal of nervous and mental diseases, 4883); il y a là 
179 guérisons annoncées sur 996 trépanations qui ont réussi probable- 

ment au point de vue opératoire, mais auxquelles il manque la consécra- 
tion du temps écoulé. Ne voyons-nous pas journellement 068 modifica- 
tious àlongues portée, des atténuations et méme des disparitions plus 
ou moins complètes des accès à la suite d'émotions vives, de maladies de 
peau, de rhumatisme généralisé, aprés une petite opération, aprés la 
ménopause, etc. 

Quant à l'épilepsie jacksonienne, on peut croire à la zone enlevable 
du cortex et obtenir de cette façon une guérison durable ; mais il faut 
encore nous répéter, le trépan agit ici en aveugle; les zones atteintes 
sontmal connues, on les recherche au hasard le plus souvent et le bé- 
néfice leplus clair qui, du reste, peut suffire, c'est que l'on obtient la 
décompression du cerveau, par l'écoulement du liquide céphalo-rachi- 
dien en plus ou moins grande quantité. 

Un des plus beaux cas de chirurgie cranienne appliquée à l'épilepsie 
localisée et devenue clasique, est l'observation: de Chambionniére ; de 
méme l'observation de Keen, qui, aprés letrepan, appliqua la faradisa- 
tion de la zone découverte et guérit son malade !... 

Que dire de la ligature des vertébrales, de l’ablation de parcelles de 
substance corticale, sinon qu'elle caractérise un besoin impérieux de | épo- 
que de vouloire quand méme tenter l'impossible. Aussi bien tout chirur- 
gien soucieux de sa renommée redeviendra médecin en présence de dé- 
sordres nerveux dont nous parlons, et c'est ainsi seulement qu'il trouvera 
une thérapeutique atténuante pour cette affction, la seule qu'il. soit per- 





mis d'espérer. 
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- Dans un prochain article nous passerons en revue les tumeurs de 
de la melle épinière et celles qui se développent sur le système nerveux 
périphérique. 
(La tribune médicale]. 





QUATRIEME RÉPLIQUE, 


à la communication « de lhystérie» faite par M. le Dr Logothétis 


dans la séance du 3 moi 1895. 





Messieurs, 


Notre honorable confrère, M. le Dr Logothétis, nous a vivement in- . 
téressés par la communication qu'il nous a faite sur l'hystérie. ; 

Aux nombreus es et savantes discussions auxquelles cette communi- 
cation a donné lieu, il seratt téméraire de ma part d'en ajouter une autre. 

Il est évident que cetfe étude sur l’hystérie a coûté beaucoup de 
peine à notre honorable confrère; ainsi a-t-il droit à nos plus chaudes 
félicitations. | 

C’est donc, Messieurs, a titre de simples remarques que je me per- 
mettrai d'exprimer ici les idées que son travail a suggérées à mon 
esprit. 

M. le Dr Logothétis, voulant reproduire les idées émises ancienne- 
ment par Louyer-Villermay, Landouzy, Romberg et Hoffmann, etc., et 
une foule d'autres médecins ; se basant sur ses études et sur ses observa- 
tions personnelles, veut admettre : qu'à cóté de l'hystérie de Charcot, ma- 
ladie psychique héréditaire par excellence, il existait une autre hystérie 
avec le méme cachet, dit-il, provoquée de toutes pièces par des lésions 
des organes génitaux sans intervention d'aucune tare nerveuse ou hérédi- 
daire, et dont la guérison suffirait pour faire disparaitre l'hystérie. Il ter- 
mine en concluant que l'hystérie n'est pas une et indivisible telle que 
Charcot l'avait énoncé. 

Pasons en revue les points sur lesquels notre honorable confrère 
appuie sa thèse. 

Régimbant contre l'autorité de son maitre, M. le Dr Logothétis se 
refuse à admettre lesidées de l’immortel Charcot et de son Ecole qui, 
dit-il, aurait rayé d'un trait de plume, toutes les théories de l'antiquité 
sur l'origine génitale de l'hystérie. 
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Est-il d'abord réel que Charcot ait émis une théorie toute nouvelle? 

La théorie nerveuse sur l'histérie ne date-t-elle pas de bien long- 
temps avant lui ? 

Si l'on s'en rapporte aux recherches anciennes, on s'aperçoit qu'au 
moyen âge l'hystérie étaittellemement fréquente qu'on pouvait dire qu'elle 
courait les rues ; et on attribuait à la magie, à l'astrologie, à la colére di- 
vine, à l'intervention du démon, aux exercisme et aux paroles magiques, 
la cause occasionnelle de l’hystérie. Je cite en passant les danseurs de 
St-Jean (au 44e siècle) tous hystériques hommes et feniines, le tarantisme 
de l'Italie, les convulsionnaires de St-Médard (au 18۰ siècle), 

Vers la méme époque, Charles Lepois, Willis, Sydenham battent en 
bréche la théorie utérine des anciens. et insistent particuliérement sur ce 
point que la matrice ne jouait aucun róle dans lhystérie, et que le siège 
réel de la maladie était dans l'encéphale. 

Comme on le voit, Charcot n'a fait que développer leurs idées, et 
avant de se prononcer sur la théorie purement nerveuse de l'hystérie, 
avant d'admettre son caractére psychique et mental, il a dù, ce me sem- 
ble, se livrer à plus d'un. examen gynécologique ; et sa théorie adoptée 
partout, en France comme en Allemagne, fut renforcée surtout dans ces 
derniers temps par les travaux de Janet, de 1100018 et de Strümpell. 

۸ l'appui de sa thése, M. Logothétis, aprés avoir rapporté les discus- 
sions intéressantes de la Société gyneologique de Londre sur la théorie 
génitale de l'hystérie, aprés avoir mentionné de théorie confuse et parado- 


xale de Barnes sur l'origine ovarienne de toute hystérie, arrive enfin à nous 


citer quelques observations personnelles : 

Dans la dre, il s'agit d’une malade atteinte de dyspnée, d'orthopnée, 
de sommeil troublé, et d'un amaigrissement survenus à la suite d'une en- 
dométrite purulente ; phénoménes réflexes dont la guérison serait obtenue 
d'un facon maraculeuse dés le 10e jour par une intervention gynécolo- 
gique. 

La seconde malade, àgée de 97 ans, a eu, à la suite d'une fiévre puer- 
pérale: une anorexie avec affaiblissement extrème, de l'aphagie, de loli- 
comenorrhée et des douleurs utérines; ila constaté également une dé- 
viation forte de la matrice avec une métrite chronique. La guérison a été 
obtenue parle massage utérin et par des injections iodées. 

Sa 3me malade atteinte: aprés une influenza, d'une toux séche et per- 
sistante, qui réapparut pendant la grossesse et disparut ensuite. Cette toux 
séche sans lésion aucune. Guérison survenue par un pessaire. 

Je ne contesterai certainement pas les résultats obtenus dans les ob- 
servations de notre honorable confrère ; mais. en toute conscience, on se 


demanderait si les 3 cas ci-dessus mentionnés sont réellement des eas 
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d’une hystérie réelle? Ne sommes-noue pas là plutôt en présence des phé- 
1101061168 nerveux réflexes, que tout gynecologue rencontre dans toute af- 
fection utérine ? Et il est également impossible d'admettre que ce soit là 
des cas de l'hystérie mono-symptomatique. 

Comment donc se manifeste l'hystérie génitale de M. Logothétis. 

Cette hystérie spéciale qu'il faudrait, d’après lui, ranger à côté de 
l'hystérie de Charcot comme ayant le même cachet (le dualisme), se pré- 
senterait chez des individus indemnes de tout tare nerveuse héréditaire 
ou personnelle, mais affectés de lésions des organes génitaux ; et la gué- 
.rison de ces lésions déterminerait la disparition complète 06 62 

Que l’hystérie ait avec l'appareil génital des relations assez étroites, 
nul ne pourrait le contester, pas même Charcot comme vous le savez 
très bien. Tout le monde sait combien les états nervemx hystérifor- 
mes sont fréquents lorsque surviennent des modifications normales ou 
pathologiques dans les organes génitaux de la femme ; il en est de même 
de l’hystérie de la ménopause, et des troubles névropathiques qui se mani- 
festent si souvent chez la femme à l’âge critique. Mais cette relation in- 
time de l'hystérie avec les organes génitaux, doit être entendue dans un 
sens tout différent de celui qu'admettaient nos ancêtres et de celui que M. 
le Dr Lohothétis voudrait admettre. 

Une affection des organes génitaux peut en effet provoquer certains 
phénomènes nerveux réflexes, mais qui ne sont nullement hystériques. 

Elle ne peut amener l’hystérie que si elle trouve un terrain spécial. 
En d’autres termes : ne devient pas hystérique qui veut, il faut le pouvoir, 
et c'est l'hérédité qui prépare le terrain, qui prédispose à l'affection. 

La cause génitale magit que sur un sol favorable et tout disposé à 
l'avance; c’est la goutte d eau qui fait déborder le vase; on peut com- 
prendre par là que cette cause génitale ne suffit pas à IE seule pour 
provoquer l'hystérie chez tous ceux qui subissent leur action ; sans cela, 
les maladies génitales étant si communes chez la femme, l'hystérie devait 
être trés fréquente. Cependant il n'en est rien: Sur plus de 1000 obser- 
vations de malades atteintes des affections des organes génitaux, recueil- 
lies par mon honorable confrère et ami le Dr Eskénazi, c'est à peine si nous 
avons pu constater ensemble 10 à 12 0/0 d'hystériques. 

Les agents provocateurs de l'hystérie sont multiples; mais quelle 
que soit la cause provocatrice, l’hystérie est toujours identique à elle- 
même, et par cela même elle est une et indivisible. 

Si j admets pour un instant, comme le soutient notre honorable con- 
frère M. le Dr Logothétis, que malgré l'absence totale de toute tare héré- 
ditaire l'hystérie puisse étre provoquée Uu la seule présence d'une lésion 
génitale, je maintiendrai, et en ceci il n'y a pas de doute, que ce sont 
i: wor ess prolonguées, les émotions, les chagrins et l'état moral qui 
interviennent surtout pour déterminer ce dynamisme cérébral propre à 
l'hystérie. Toutefois, cette hystérie une fois développée, prend son indivi- 
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dualité propre et, se dégageant de ses rapports étiologiques, acquiert une 
parfaite franchise en méme temps symptomatique que nosologique. Mais 
ce n'est point là une raison pour faire une classe à part de l'hystérie; 
c'est toujours l'hystérie telle que nous la connaissons et telle que nous de- 
vons la connaître d’après Charcot et son Ecole. - 

11 me reste à ajouter quelques mots au sujet de la guérison des symp- 
tómes hystériques obtenue par une intervention gynécologique et rap- 
portée par M. le Dr Logothétis dans ses 2 derniéres observations. 

Qu'il yait decas de guérison complète et vraie de l'hystérie à la - 
suite de l'intervention gynécologique, personne nele conteste. Mais, dans 
ces cas, ce n'est pas tantl'opération qui guérit l'hystérie, c'est plutót le 
shock traumatique opératoire, l'émotion, l'attente de l'intervention gyné- 
cologique ou chirurgicale, le désir de guérir à l'aide d'une tentative dé- 
sespérée: la suggestion opératoire en un mot, si je puis m'exprimer de 
la sorte. 

Notre honorable confrére, ne sait-il pas qu'une émotion, qu'un shock, 
qu'une contrariété, qu'un rien peut suffire à amener la disparition de cer- 
taines manifestations hystériques ? Ce qui revient à dire qu'à maladie men- 
tale, il faut un traitement mental. 

De plus, si dans quelques cas, la guérison radicale a été le résultat 
de l'intervention, dans la majorité des autres, nous ne croyons pas que 
l'on ait obtenu véritablement la disparition complète et absolue de la né- 
vrose. En effet, quelques phénomènes nerveux, les crises convulsives 
peuvent disparaitre ; mais doit-on affirmer pour cela qu'on ait guéri l'hys- 
térie? Disparition de certains phénomènes nerveux et de la zévrose hys- 
térique sont deux choses bien différentes. 

Mais ce qui pourrait trés efficacement combattre la théorie édifiée 
par mon respectable confrére, ce seront les observations personnelles 
que je vais rapporter ici. 

J'ai donné mes soins à une femme turque âgée de 95 ans, mariée 
depuis 8 ans et mère d’un enfant. 

Atteinte d’une astasie à base hystérique, elle était sujette à des atta- 
ques de l'hystéria major, qui revenaient 2 fois par jour ; attaques caracté- 
risées par le 4 périodes elassiques : période épileptoïde, période tonique, 
période clonique, période des attitudes passionnelles et délirante. 

_ Elle présentait de plus une hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle gau- 
che complète avec ovarie, des vomissements incoércibles avec hématé- 
mèses parfois. 

Mon honorable confrère, le Dr Bessim Omer bey, a constaté une ré- 
troversion énorme de la matrice avec une endométrite chronique. Un 
traitement gynécologique préconisé par le Dr Bessim bey n'a pas été مه‎ 
cepté, pas méme l'application d'un pessaire. 

J'ai été forcé de traiter la malade par tous les moyens connus, préco- 
nisés contre l’hystérie, à savoir: par l'hypnotisme, par la suggestion à 
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l'état de veille et post-hypnotique, par l'hydrothérapie tempérée d'abord 
et froide ensuite, par les bains statiques électriques, par le nombreux 
antispasmodiques ; et j'ai pu constater que l'état de la malade s'améliorait 
sensiblement. Son hémianesthésie gauche avait disparu également par la 
métallothérapie externe avec applications des pièces d’argentet par la 
métallothérapie interne par l'administration du nitrate d'argent à l'inté- 
rieur (la malade étant trés sensible pour ce métal). Quand méme elle eüt 
continué à souffrir toujours de ses douleurs utérines et de la dysménor- 
rhée, et bien que nous n'eussions touché aux organes génitaux, cette 
femme a été presque débarrassée de son hystérie. 

Voici encore l'observation d'une jeune fille, âgée de 24 ans, à antécé- 
dents nerveux héréditaires bien marqués, et sujette fréquemment à des 
attaques hystériques. On constatait facilement des plaques d'anesthésie le 
long du cóté gauche, le signe de Chairou, le rétrécissement du champ vi- 
suel. À la suite de la suppression brusque des menstrues, elle eut une 
congestion utéro-ovarienne caractérisée sous la forme d'une pseudo. péri- 
tonique hystérique. Quelque temps aprés, je la soigne pour ün sein hysté- 
rique : ayant été frappée par la vue d'un cancer à la mamelle chez une de 
ses voisines, elle se trouva elle-même atteinte d'un cancer imaginaire : 
d’un sein hystérique en un mot. Comme lésion utérine, on constatait une 
rétroversion de la matrice avec une endométrite chronique; on lui avait 
proposé de se soumettre à une traitement adical, ce qu'elle n'avait pas 
accepté. 

Sans intervention gynécologique aucune, rien que par le traitement 
méthodique et surtout mentale de la névrose, cette femme a pu être dé- 
barrassée de tous ces phénoménes nerveux hystériques. 

171٥ observation. Malade atteinte d'nn vertige hystérique trés accen- 
tué, d'une insomnie rebelle. Sujette à des syncopes et à de petites atta- 
ques hystériques, elle présentait quelques stigmates de la névrose. Trou- 
bles utérins prononcés, suite d'une métrite chronique. Guérie également 
sans aucun traitement gynécologique. 

En dernier lieu, je citerai le cas d'une dame atteint de crises hysté- 


riques syncopales et de quelques stigmates ; elle souffrait également d'un 
vaginisme et de troubles utérins dépendant d'une endométrite chronique 
gonorrhéique avec lésion scléreuse des ovaires. 


La disparition du vaginisme, par la dilatation du vagin et le curetage 
amena un soulagement du côté des troubles utérins ; mais les phénomènes 
nerveux hystériques s'aggravérent, les crises devinrent plus fréquentes et 
la nervosité de la malade augmenta également. 


En soignant méthodiquement son état nerveux par l'isolement, par 
l'hydrothérapie, par les antispasmodiques et surtout par la suggestion, j'ai 
pu réussir à faire cesser les phénoménes nerveux qu'elle présentait, trois 
mois aprés la guérison de son affection utérine. 





GAZETTE DES HOPITAUX 11 

Là où intervention gynécologique n’a rien pu, un traitement nerveux 
et méthodique a parfaitement réussi. 

Je conclus donc, Messieurs : 

4» Il n'y a lieu en aucune façon de créer une nouvelle forme d'hys- 
térie dite génitale ; 

9» Quelle que soit la cause provocatrice de la névrose. l'hystérie est 
toujours identique à elle-méme, une et indivisible ; 

3» Une affection des organes génitaux ne peut créer à elle seule l'hys- 
térie sans l'intervention des causes morales et psychiques ; 

4» Qu'en admettant que l'hystérie ait été provoquée de toute pièce 
par une affection génitale chez une personne indemne de toute tare héré- 
ditaire, elle doit plutót son origine au dinamisme cérébral créé par les 
souffrances et l'état moral dépendant de la lésion génitale ; c'est donc tou- 
jours l’hystérie classique : l'hystérie mentale, l'hystérique psychique. 

En terminant, je remercie sincérement mes respectables confréres de 
la bienveillance qu'ils ont bien voulu me montrer en m'écoutant ; j aurais 
été d'autant plus sensible à cette bienvillance si elle était accompagnée 
d'un peu d'indulgence pour celui que vous venez récemment d'admettre 
au sein de votre honorable et savante Société. 


Dr PEPPO ۰ 
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VILLE DE CONSTANTINOPLE 





Décès enregistrés dans l'Administration Sanitaire 


pendant le mois de décembre 1895 (v.s.) 





HOMMES | FEMMES | TOTAUX OBSERVATIONS 
ههه ونی‎ E سه ويي‎ de sci iei dee E UE E 
Musulmans...... 354 369 723 La mortalité du mois de 7 
“hréti 995 / 1894 aété de 1913 (dont-53 de va- 
Chrétiens ........ 225 192 411 riole), soit une difference de 40 dé- 


Israélites ......... 4 40 83 | من‎ en plus pour le même mois 
de l’année courante. 








Total...| 622 | 601 1993 dont 8 06 ۰ 


Pendantile mois de Janvier 1896 (v. s.) 


HOMMES | FEMMES | TOTAUX OBSERVATIONS 











lee PAUSA و ار‎ M Led sei POM 
Musulmans ...... 440 482 922 La mortalité du mois de Janvier 
ati A 1895 a été de 1978 (dont 134 de va- 
Chrétiens... 284 210 554 riole), soit une différence de 4 dé- 


276 z 1 
Tsraélites ......... 38 45 83 cès en plus pour le même mois de 
l'année courante. 


Tota..l..| + 2 "97 | 4559 | dont 6 de variole. 
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2 décès 
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BULLETIN DE CHOLÉRA 


n‏ س 


Vilayet de Bitlis 


District de Seert, le 3/15 janvier. . . . . - : : 7 cas 
» Dcos E UIN IM E E ODA 
» DRM AD یر‎ ai MC OU DEN EC 3 ورس‎ 
5 D DO LG EDE qM E و‎ (eed 
» DS AT d ORE xc re 
Caza de Pazran, village Chehdran, en 90 demus MODA 
» 2120035 » du 4/43 au 2/14 janvier. 3 » 2 
» ۳ Horchine, en 24 ۰ 30 » 28 
» n »D » du Ad au dum ٤ D A 
Tribu de Pendjinar, en 18 jours. OD 
» » du 29/10 au 4د‎ 00 0 ٥ 
Seert dues 20 ou OM D> 150 
» «1 921 SD AM © 0 50 
Village de Norchine 2219/1489 د‎ Jany SD Al 
» » 1 3137 013 ( QU» 
» » » OMS D 4527 ( 0 A 
د‎ 110111: 0 29/4909 142951» QU» o 
» DES X 710 a MD 0 » 0 
O 0 


ee 
e 


Tribu de Pendjinar ( ۰ ؛‎ 217 DS TR» 


تم 
Q‏ 
ce‏ 
E‏ 
25 
ul‏ 


Total général . 
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"Cocos tae) 





ویشینك تضبیق اولفش اعلاحی ويشيده کان ( سورس (Udya‏ منبی صوار منك 
املاحندن استحصال او EAN DA‏ هله حه et old» dam‏ ص بوره J po‏ -4 


مشانه اولق اوزره خابت از برمصرفله صناعی معدن صویی حاصل ابدرار . 


ارغو ین ون ژان 
ERGOTINE 0۶ 1‏ 
ارسك Je‏ ات تون مد ال ه سنه تائل او لشدر 

اطبای seta‏ هنك St‏ ارخوتین dé JA‏ طوردرمق اجون طاتده 

استعمال اولنان معالات عالهنك اك قیمتلوسیدر . 
Ne)‏ غرام ارغوتان ٠‏ غرام صو احنده . ; ; 
ssl‏ ون oU‏ حبلری اع د رل ود ون مرن دم اجون 
Sa sl SEA)‏ (فان $ کورعات وقان اق وساره) (uo) ytl‏ واسئور وت 
در دل حالده اسهال dels‏ ورم وتورمك اوکنی الق اجون 

۰ 2325 قو‎ es 





B À Spécifique aucien | 
4 M mais reconnu supé- À 


p A AIO Tn o Pat 1 ددد‎ 

اسک و فقط ته FE‏ دن AT AA sl a‏ ادن مستحضرات 
اسحار هدن de ds sud‏ فروحق بارسده اق سو قاغنده وصو ٢٣٢٣‏ 
طو QA‏ حل LP.‏ لام لونی وشر ڪن مغاره ساده ۰ 




































( جرید؛ اماکن الصحه ) 
رقابت قول اعبان سفره اجون معدن صوی 


e fi e‏ واه 
lönnissterner.‏ 
اسای SE‏ ان اوشان مشروانك اك اوسی وا aal cn‏ 
sui uo‏ وغاز خستهلقلری وغبرتلاق و معده نوازلاری ا جون 
دی وريلور . 
( نوش CAUM‏ صوی سار معدن صولری الله مقاسه اواندقده ele Ke‏ 
صو لرندن زیاده مواد حامضه‌یی حاوی Ali TED‏ ادر 
Br ۱‏ حل فروختی w‏ 
مون احزا EE‏ احز اخانه‌رده. مره خانه لرله معدن صولری شاری 
; مغازه لرنده در 
ی[ 
( ارتق انقباض قالی‌جق ) (ارتق‌معده سانجیسی‌قللیه جق) ‏ | 
| فوسفوغلیقوفر شینه | 
PHOSPHO-GLYCO-FER‏ 
) شکر خسه‌لقاری ( CHEYNEi‏ ( فقر دم ) 
das‏ ومنغازلی palig‏ وفوسفاتی اصول کیو هجه خالص Jalb‏ 
حد بد ومنغاز هان حذب 2534 صو رده لوط » c6 Jod‏ ا سکبرلوك 
مقوسی pe oU»‏ وفوسفورلق حامضله قاریشق اولور سه فقر دم وسکر 
خسته‌لقار بله ندی؟ فوای بده تداویسی اجون سرعت تاثری فوق‌العاده‌در . 
صو رت استعمایی À à‏ وع مس و دات اجنه قار بشد رلق اوزره اون D‏ 
طاه له دن GS‏ طام له نه قدر ۰ 
ژ. شینه : Gé,‏ صنف اج زاجیارندن بارس بوك مکتی ماذونلرندن 
لبون شر où‏ طوماسن سوقاعنده A‏ 9 هس و ده 
ده وسی استامولده ساقا چشمه‌سنده ورو ۲۰۰۱۸۰۱۵ (ودمان) 
قوسانيه سنك مغاز ه‌سنده 
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Cest جریدة امن‎ ( on. 








سم قوارا da‏ پس 


تلس ولا ی 
سعر د velt d cM»‏ کالون GU‏ 
۱٣ » X‏ » 
کنا » ٥٥‏ » 


» yahi » S 
» MY » کذا‎ 


قزران قضاسی ۰ شهدران قصیه‌سی ut S‏ کون ظرفنده 
osef‏ ۱۵/۲ ۰ قدر 
کا اورشن قصه‌سی بکرم در تون ظرقده 
۱١‏ دن ٤٤٢١‏ ۰ قدر 


کنا کنا 


» B9 


$ کون ظ رقنده‎ s. ناحه می اون‎ Le 





کنا ٩‏ دن ٧٤١‏ ء قدر 
سعرد قضاسی ٠٠٠۸‏ دن ۰۲۱/٩‏ قدر 

کنا ۹ دن ۲۷/۱۵ ء قدر 
٠٤١ ete ovo‏ دن ۱۵/۳ o‏ قدر 

کا ٧۷‏ دن ۰۲۷/۱۵ قدر 


ینار ناحیه‌سی ٧٤١‏ دن ۰۲۷/۱۵ قدر 


à 





En > }‏ اماکن الصحه ) 0\ 


c ۱۸۹‏ کانون اولنه نوافق ادن بر ماه ظر فنده دار امور یه طرفندن 


Le‏ دفتر ob‏ وفاتی ous‏ جدولدر 


> ا 


ex‏ قادن o‏ ملاحظات 
cer NAR E ٢ AY 13‏ کون اول 
٥‏ ۱۹۲ ۷ عدد وقیاتی ۱۳۱۳ اولوب 
Nov) ۸٢ ۰ £v‏ عددی حدریدن) و 
(YYW AN AY Y‏ تقد رده نه حاضره کانون 


e FD c. Ne اول ده‎ 
. اولشدر‎ 
عددی حدردن‎ À Dhs 


استانمول کانون OÙ‏ ۱2,۲ سنه ۱۸۹١‏ 


ی ووو و 


۰ سنه افرحه می شہر کانون al‏ ظرفنده داب امور حه طرفندن 


ours‏ وفان ن را اولان وان 


س 


eu 
وی‎ 
ءوسوی‎ 


0s. 








ex‏ ادن . ون ملاحظات 

٨۸۸١ AYY £AN tte‏ سنه‌سی کانون ناسنده 
٤ Yel ۲۳۶‏ وفاك sf‏ :۱۳ عددی 
ío ۳۸‏ ۳ حدردن اولق اوزره ۱۲۷۸ 
٩ VAN VAT‏ عدد اولوب و حس ai AZ‏ 


VAN هنك کالون لانسنده‎ le 


اعشدر ۰ 


e OO 











) الصحه‎ SU جرید؛‎ ( | V 
ait اراه اءکده اولدینی حالده هیچ بر داوئ" موضی اجرا ادلکسزن‎ 
. ابدل در‎ 

ا حاصل صوکتبی اوله‌رق محران اختاق turo‏ غشی وص استغماتار ابراز 
dal,‏ برقادتی دکر Sal‏ من‌بوره تشيخ »هبل وحرقت البول شحه‌سی اولان 
الاب داخل رم م‌مندن متولد تغرات رمه Aa D 5 Lai cal.‏ 
«Al eel‏ . 

تشخ Ja co? Je‏ واسطه‌سیله له مندقع اولوب قازعه GU‏ تغبرات gie‏ 
Ci‏ ابتدپارسه‌ده eoe‏ عصيۀ اختناق رحیه کس وخامت ابدوب محرانار ونوتلر 
دها صيقشديار وخسته‌نك حال عصیسیدی ed AV‏ 





J yol‏ حصو صنه توفىقاً مل وره نك حال عصسی جريد ونداویء بل واخصوص 
تلقین اله تداوی اد هرك اراز cat dieat ee ud‏ ره سنا تشفه سندن 
او ماه ار کر نکر موفق اولدم م . 

التحره GX‏ موضی ورحمنك موفق اوله‌مدينی خصوصانده اصولنه Cab‏ 
اجرا ایتدیکم نداوی" عصی ابله فرق‌العاده احراز موفقت او | 


وناردن استنتاج n‏ . 


> ناس لی does‏ اختناق eo‏ امون یی رشکل J£ «vl‏ بوقدر . 

٣ .‏ حالت Sanas‏ اساب موجه می نه اولورسه اولسون اختناق رحم els‏ 
مشاه و بر وغر قابل pull‏ 

س اعضاء تناسلیه‌نك بر راحتسزلنی یالکز باشنه اوله‌رق Rss‏ اساب روحه 
EET Lt Halic y‏ حالده اختناق رحمی goal dj‏ . 

&— عوارض Anat‏ ار'ه‌دن وار ئه رشحصده اسا اك ماما ات 
ماسلله‌دن نشات dont Ja) don‏ اولورسه wu‏ ضور ar y A‏ 
حاصل Kal‏ اوحاعك دماغه تأبرندن شب اس ار EL siue‏ 
اختاق m‏ عقل و روحدر د x‏ 

den 








NC 





2325 صرعوی « دور مقوی:» دور co‏ ۰ دور اوضاع شساننه وهذانانه‌دن 


۰ JM ne v^ اولان ازمان مصْقه اربمه‌ی‎ coe 
JF > pl خس‎ DH رلکذه لصف‎ al ودن ماغدا اوحاع مضه‎ 
ابراز اداردی..‎ eps نام و قات و بمضا قیثات‎ 


رفیق de gf‏ سم مر بك اش و قادنده الهاب dels‏ رم wg‏ 


رلکده احتاء رحم Ge‏ عظم مشاهده امش ايسه‌ده alu sa‏ طرقدن رتیل اولان 
مداوات لازمه احرا ادلامش ادی . i‏ 
ومناستتله Sox‏ اختناق رجه قارشو dera, edu‏ اولان وسائطك کافه‌ستئ 
cn‏ اصل نوم وحال قظه ده: و اید ex‏ تلقان وداوی" نلاء مفتدل- مده‌بارد 
والکتر يق باامواری و مضاد تشبخات استعمال ابد هرك des‏ خالنك نواش واش 
راد هلاح al‏ مشاهده ابتدم . نصف بطلات حس ایسری دای کوش Ja‏ 
وضعندن Dole‏ اولان تداوی؛ بالعدن gro‏ وخسته‌نك gl gl aus‏ حهتله 
jl‏ وبت فضه es fé‏ اعطاسندن عبارت اولان تداوی did, (lo Qo‏ 
مندفع اولشدر. فقط خسته اختناق. رحندن QU‏ خلاص اولديسه ده اوجاع dues‏ 
عسرت طمس باق قالش وق القيقه طرفدن رحم جهتنه هیچ ابلشلمامشدر . 

T‏ اولرق tua el‏ شدده اراز ادوب صبقحه صقحه GU‏ رول 
«oy‏ مبلا اولان ٤٢‏ باشنده Ks‏ بر كنج re‏ طرف ايسر طولنحه الواح 
بطلات er‏ وتطیق مسافۀ بصره بالسپوله ابات اولنوب حيضنك gl puit‏ 
متعاف الہاب ریطون umo Gum‏ کاذب صورنده ob‏ اولان راختقان راج 
یضی به مبتلا آولور .. رمدت صکره دخی ki‏ بریسی.سرطان ندیه متلا 
اولدینی حهتله کندیسی دځی. مه‌دنده سرطان موجودیتی. تخل JEU dal‏ بر 
سرطان دی تخپلی .یمن اختاتی ر حیبه مبلا اولدینی حالده طرفدن تداوی اولنور. 
رم exem‏ الاب dels‏ رح من Las‏ رحم db‏ مشاهده اوللوب CASS‏ 
اولنان برنداوی* مور اصلا قبول اوا امشدر »> 

هیچ lu,‏ جراحی SAS‏ موضی احرا اولفقسزن اشو قادن Lee‏ 
AES «6 My‏ عصی ساه‌سنده Sall‏ عافت gaz‏ . 

اوچنحی ‘ae‏ ابت شدتلی ردوار اختناق رحمی ه متلا رقادن صره 
ve‏ واختناق de,‏ نوات سفره‌سنه دوحار اولشده و حال dues‏ تون 
استیغماتاری ابراز ایمکده والهاب رحم مزمن نتیجه‌سی اختلالات un,‏ شسدیده 














) اس‎ dta) W 


dio pila | عوارض عصية‎ BE اوغوه‌نيسك ادعامی وجهله‎ UE dia 
بردققه حك‎ Rad eau Qao رحمك بالکز ر آفت اعضاء‎ aie ut 
cité اختناق ره مخصوص اولان‎ pad sl له‎ Haal اولسون ننده کر قبول‎ 
da وا کدار مداو مه نك وهیحان شدید وحالات معنو‎ e امکجون‎ My دماغیهنی‎ 
giask تصدیق اعش وله جم؛‎ & ues 

és Ses رح بکرم تامس ود نکل اندکدن مکزم‎ del 
alo ds اعراض‎ doa ذانیه‌ستی بالا کنساب مناسبات تولیده‌ستی ترك‎ io pe 





ذانته‌سی SLI‏ درس هده سه اوداٌا Pol»‏ وتلامیذی طرفندن تمرف وتوصف 
اولان iet‏ رجن بشسقه برشی دکلدر . شمدی E‏ اس ait‏ ایک dio‏ 
مشاهده‌سنده دک اولندینی وحهله اختناق db ele)‏ جراحی» ناسل die,‏ 
تفه اع انه موفق اولندینی مسئله‌سی حقنده ر ایک سوز سویلمك استرم . 

اعضاء Jet‏ اوزرسه احرا ous‏ توسط حراحیی ais les gil Qus‏ 
ses eee sil Ka SUN‏ خصوصانده خستهلنی تشفیه ابدن بالذات 
مات اولیوب احق ترضیض ملد مت cae clus‏ كد د وان ils‏ 
a LE tele‏ اولان اتظار شدید وقطع اميد oa‏ حالدن پروسطك Agba‏ 
شفا ولق ارزوسی والاصل عملبانك تلقبناتندن ماعدا برشی دکلدر ده‌یلورم . 

d‏ £965 حزوّی ر هیحان ne GF Jis‏ بر حان صبقندیسی 
5 ات pel‏ وسپ gue.‏ علاے eh geb ie prole‏ سب اوه سه سک 
C‏ ؟ دعك Sogl‏ ر رض رو داوی" روجی dal ati dl‏ 

an di‏ خصوصانده کی شفای قطی مداخله وترسط جراحنك 
قيجه‌بی واقع اواش اولدیسه eJ o do‏ اک پسنده حالت Samas‏ اندفاع 
حفیقدسنه موف اولله‌مامشدر طن ادرز . QE‏ حران qox‏ مثللو بعض eo‏ 
عصږه کب gel‏ اده‌ملورارسه‌ده اختناق رمك ماما تشفه Sd‏ اشات 
EEE ES‏ ؟ ee T‏ عصیبه نك غمبو 4X‏ حالت —- اختماق رەك TZ‏ 
BUR Os RS‏ اک ماد 

اوغونه‌تیس افندبنك تأسیس pur Lait aeui, oe‏ ایدهبیلمکجون مش 
مشاهدات Hails‏ وراده دکری مناسب کوردم e‏ 

سکن Gr‏ متاهله و یکرعی ش ياشندم و پر diram‏ ,رخامی نداوی. ابند, . 

بو قادين alm‏ رحم کرم لا اولوب . نوبات کونده ایک és‏ واقم اولقدم. 


لإ جرید؛ اماکن الصحه ) Y‏ 


رفیق حبرم طرفندن تصدیق قانان تاج واقعه‌ی sl gu.‏ درکار ا سه ده 





الاده سط و سان اولان شواوچ خصوصك esae‏ اختناق رحم au AM He‏ 
استضاحه محبورت حاصل اوليور وناری اختناق SES‏ ول oe‏ ايسه 
متحصصین اعضاء تناسل انالك ls‏ آفات جهاز eat‏ تصادق اتدکلری pe‏ 
عصسة منعكسهه عطف las ll‏ مناسب اولازمی ؟ وحقيقة بوناری وحيد المرض 
براختناق Te‏ تلق el‏ بصدحه دوشر . وصورنده a ae d‏ اقندنك vu‏ 
الاصل اولان اختناق ری ه طرزده lle‏ اولور . 

موی ‌المه کوره شارقونك تعرمف Sand‏ اختاق رحمدن d EV dj?‏ 
aU‏ رم خصوصی OV.‏ اوصانی حار اودش حالده اری وشجدصی GK‏ عوارض 
عصبه‌دن وارسته لکن اعضاء اله آفانته متلا اولان اشخاصده ظهور ادر . 
ael‏ رحمك حهاز LE‏ اه . مناسات مخصوصه‌سی اولديفی هم کس Ge‏ شارقو 
de‏ قبول ادر . اعضاء dub DYS ox lits‏ و با ضبه ابراز ادن قاد ارك 
اختناق ری تشکل حالات عصه نك نه درجه کثبرالو قوع اولدینی حلدحه معلومدر. 
بونك کی انقطاع حیض Saut‏ اختناق رحم واغتشاشات عصیه سن محرانه واصل 
اولش قادسارده ادر دکلدر ۰ لکن اختناق de,‏ اعضاء تناسله اله اولان اشبو 


نات Lena‏ اسلافرك تول انتدطری طرز اله وغو اقدسك فول eel‏ 


ا نو طرزك غبری برصورنده لی ومطالعه ابدلك اقتضا ادر . 

اعضاء نناسله‌نك بر واحتسزلنی GG‏ بمض علاثم inas‏ منعکسه حاصل 
ostu al‏ ىونلر اصلا اختناق رحم حالانی pu‏ 

" اعضاء تناسليه اناث راحتسرزلقاری ر مر زعۀ خصوصهه تصادف انمدکه اختناق 
رم uot . MOMS‏ و ده ورائت نظر as‏ ا ames D de»‏ له 
استعداد حاصل gto gat dej Je STEA‏ حاضرلار مع مافه فادسارده 
امراض اعضاء At‏ اندر اولمدينی حالده ىونارك کفه‌سنك اختناق رحه Wa‏ 
بولفاری oM cl‏ عم ورقیق E38‏ دوقنور اسکنازی افدی طرفدن جع 
ادلن ۱۰۰۰ عددی متحاوز افات حهاز bots, cie Wa aa‏ 
a£ T‏ بوزده ٠١‏ ای ۱۲ نستنده اختناق رح خصوصاننه تصادف ايده یلد کمزدن 
رش اند ادرک ورافت ss‏ اسات موسه موحود اولدقه HS‏ 
راحتسزلقاری db‏ باشنه اختاق رحم تولدنه باعث اوله‌مزار . اختای de,‏ 
اساب موخه‌نۍ متعدد اولوب آنار هر نه اولورسه اولسونار اختتاق رحم Els‏ 
RAR‏ © مشاه اولدیغندن بر وغبر قابل انقسام اول‌رق قول اندللیدر . 


Qe Ae ۰ ۶ 


اول اص ده شارقونك y S.‏ نظر & تاشر اتد ی Hn ECS‏ 
اختناق رح nae a bi Sets‏ مك حوق TX‏ موحود دکلیدر ان 

ےرات عشقه به مس احعت al‏ له حك اولورسه Qa‏ 9 سطاده اختناق رح اول 
درحه چوق او ينی اکلاشلورکه Vale‏ آدم باشنه تصادقی اوللوردی وسبی سحر از ad)‏ 
S oca s‏ وغضب salt sall Aa à A‏ وکلات salle‏ اسناد ادبلوردی . 

oe‏ زمانده (شارل Clas‏ (وبللسی ) (سیدنمام ) قدمانك نظرب" رحيه‌سنی جرح 
ادوب رمك اختداق رم خصوصنده Tn de el‏ و UA‏ نورك مقر 
lui‏ دماغنده بولنديغنه دار اصرار Jal‏ ۰ 








بیان اولندینی وجهله شارقو Negy cles‏ افکاربی توسیعدن بشقه برشی 
باعیوب اختناق رحم E‏ نظر 4 عصیه‌یی Do EAS‏ ومرض عن ورك صفت 
روحبه وعقايه سنی قبول اعزدن اقدم ظن eo‏ دفعاتله معانه الت ناسل ه نه 
صاجعت اعشیدی وشارقونك نظره سی فرانسه والاناده قول اولندقدن ماعدا 
شوصوك زمانارك (ژانهت) (مه‌یوس ) ( اشترومل) مثللو مؤلفارك تحریات فنبهاربله 
وه ابدلشدر . 

لوغوتهتيس افندى té‏ تابید امجون لوندره جمت اعضاء SU LU‏ اختناق 
ده هی د له DV cel,‏ ارات E.‏ 
OY‏ نظریه تبه ومثلقه‌سنی SE‏ اشدکدن ju o Ko‏ مش‌اهدات ذابه‌ستی $$ 
ادور . 
i‏ بونارك برنجیسنده اباب رحم متقیمی متعاقب عسرت وانتصاب تنفس ونوم غبر 
مننظم وضعفتدن حصوله کان رقادندن حث اولنوب اعضاء نناسله اوزرنه احرا 
قلنان ۰ا جراحینك ues!‏ کونی ته داد اولان eoe‏ واعراض منعکسه‌نك تام 
شفا ول.قلری ذکر اولبور . 

uM‏ خسته sab vv‏ اولوب ee‏ نفاسی یی متماقب ضعفیت عمیقه ابله برلکده 
عدم Lil‏ عدم طمس وعسرت طمس واوحاع رجیهه مالك ox‏ لوغوتهنس 
افتدی كذلك الاب رحم عنمن dl‏ مترافق احراف de‏ مشاهده اش ودلك uro‏ 
وامودیی شر d Jac‏ شفای نام حاصل اولشدر . 

او نحی Gt‏ افلواتزای oie.‏ سعال پاس ومداوم اراز ادوب ونار 
ا ا تکرار ظهور و نه غوت امشاردرکه بلا آفت ماده واقع اولان 
اشبو سعال یاس الام eee‏ ورکیه واحراف dl a)‏ مترافق ابدوکندن برعدد 
ه سسه‌ر استعمالیله شفای تام حاصل اولشدر . 





ded o 


شراین فقره نك as‏ و قشر دماغنك برقسمنك glish‏ مثللو حاله قارشو 
حرکت ol‏ عسارت اولان الا ات des deu;‏ ؟ . کرار ابدرزکه die‏ 





Ce‏ و شهرله خواهشکن اولان بر clum‏ نو مثللو اعراض duac‏ حقنده دعوت 
mail‏ زمان طبابت E‏ نظرندن خر كت ادوب SL‏ «داوات hey ls‏ 
حسن | فأسته ye‏ دقت | Je‏ ۰ 

( لر ېون مه‌دشال) 


o سو‎ 





ab cer }‏ شاهانه‌نك v‏ مالس ۵ احاعنده دوقتور لوغوه یس 023 ( 
يا اختناق رم فده oU SOTE‏ مطالعانه ET‏ مدافعه E‏ 


! bal 


رف mens‏ اسنا یرعه دار درمان انی au‏ 4545 
دد Ana‏ دوو 

مطالعات صن وره نك el‏ اولدينی ماحثات عدیده و نا مه نه Ta e 5e‏ 
بان افکار اعی ماسب کوردم . 

رضقمزك Losby‏ زیادء اشغال امش ولندیغندن شاات 
تبریکات محصوصه‌در . 

ds افکاری ملاحظات‎ Gal ذهنمه تلقن‎ csl A موم‎ AT 
. طرزنده عرض و بانه مبادرت ابارم‎ 

دوقتور لوغوته‌نیس مقدما ( لو (ino s‏ (لاندوزی) (رومه‌رغ ) (هوشان) 
s; sg‏ طرفدن ايس oll‏ افکاری تکرار امك dos Ld‏ و آنارك مطاامات 
ومشاهدات ذا ه لرنه استناد درك شارقونك تعرف ابتدیی خد ذاتنده ار 
وروحی برمضدن coole‏ اولان اختناق رحمدن exe c‏ علاثم اراز ادن e‏ 
ریب عصی واریبه منوط اولیه‌رق. بسیتون:اعضاء DAT AME‏ تولد,اندن‌ادیکی 
dio ge pa ve) iz‏ قول dat ORI‏ ولك افات due)‏ راب dM‏ 
شفا اولدیغنی وشارقونك افاده‌سی خلافنه اختناق le,‏ بر وغر قابل اقام Ghall‏ 
ادعا دور . 


۸ } حریدة اماکن الصحه ( 





تعنان حرکت اغملندر ge LT elim.‏ ونحت‌السمحاتی وداخل قحفيدر . اکر 
فورغ وره‌کنونك سان اتدکاری مثللو ام «dall‏ غبر متحرك اوله‌رق تصادق 
اوللورسه وضربان حس اولزسه خراحك هان اوموقعك شتنده JU uus»‏ فال 
اولوب مع مافیه abu‏ و رمان وفه‌ره و هورسلهی و روزر راون و al‏ وهن 
ˆ ومورری مثللو حراخارك را x‏ بو م‌کزده‌در . اولزمان براواز ایکنه سی ادخال 
اولەرق بلا خوف تلف مواقعده کردیرلدکده dus al‏ افراعی کن اولفله 
اولزمان شق ad‏ لوب محمم ance‏ زفکنه o dal‏ و تفبحك انقط‌اعنه دكن تفحبر 
ادیلور . الاب ده اغده ) (dom‏ نام حراح تصادف ابتدیی اور خسته‌دن Sb‏ 
رعددی داتده شق ادوب خسته شفااب اولشدر . عن حراح dd es‏ 
حُسدتهه ده LUE‏ قحف استقصای احرا ابدرك حسن تخه حاصل اولمدیغندن نه 
Je‏ وطیست اف یا دن ادلی روي تام ایدر .. 

clos aspe اول‎ ۰ Loa! نداوی» حرا- سندن حث‎ die co ododo y 
نتاڅ‎ JUL معلوم اوللدرکه صرعه حقنده شمدیه قدر احرا قان محر نه و‎ 
تولید ادن جت وداء الکئول‎ dcos اعطا اغامشار زرا مض‎ gels 
موعه‌سی‎ Che وخصوصات ارمه و په عصبه مثللو استاب عدده اله اع اضك‎ 
. اصلا حای تطبیق اولیوب اسباب ع‌نورهه قارشو حرکت اولفق امحاب ادر‎ 

معلومات تاره قر دن ( دودوغال ) ك استانستیقنی قد امک محبورزکه AT‏ 
ات dat ou MBs‏ ا مر ان د 
منشاری* قحفدن ۱۷۹ شفاء تام سان اوللیورسه مذکور خسته!. مقدار GE‏ رزمان 
Cu‏ مخاهدهده فالامشاردر . هیحان شدید وامراض حلده وره vase‏ و بر 
کول لال واف اع حیض ماف dice Lo‏ طول مدت دوحار تحولات dil‏ 
و یاخود نوباننك تناقص و بلک ده بستتون غیب اولدینی کل وم مشهود کردۀ اطبادر . 

صرعه "uum‏ کلنحه 43 ججمه‌نك رمنطقه‌سی رفع وخذف او LE‏ شتفای 
dies. ۳‏ د ds‏ ايسه‌ ده وراده دی مشب منش‌ارینال Su lall Je‏ ادوب 
مژوف اولان منطقه‌لر نا معلوم DAS sal‏ اک ار Gale‏ ارایلور واك واضح 
وفور شحه حوق مقدارده at‏ دمای* dA e aed‏ ده‌اغدن رمقدار 
él‏ خذفدن cole‏ قالور . صرعه حدودهه قابل Gui‏ حراحی deze‏ اك 
Lie,‏ خصوصانندن بریسی شامی ونه‌رك مشاهده سی اولوب ( کن ) نام حراحك 
مشاهده‌سنده دخی Cle‏ منطقة مکشوفه الکتر غلنه رك خستەنك شقایاب اولدیی 
let‏ 








( حریده اماکن الصحه ) ۷ 
EE‏ 
و شرشحخانه جر x e. ja‏ اتدکلری عدم Leh’‏ ` هان Glo‏ حکم سورمکد ەدر ۰ 
مطالعه ا j‏ خصوصات Aale‏ کافه سی دی اوراء دماغ هده نه درحه de‏ الله 
حرکت او لفق ES‏ اثات ادوب بوحالده اصول اف قاعده رم aou A‏ 
cam‏ اغشه deus pes dal ssl Haslo‏ اورام ie‏ حدوده می ویاخود y‏ ند به 





کي-وبه قيب منشاری؛ قحف SUE‏ استازام ایده‌یاورارسه‌ده حال تشخیص 
خصوصنده فوق‌الماده دقت اولفق اماب ابدر . 

45 محمه ده Jef‏ ادن اورام دموه و اورا م هواسه مثلاولری دخی خاطره 
E‏ ابدرك اثارك لاقبله برتضییق واسطه سيله pas‏ اولهیلهکلرنی 
مان امك کفات al‏ 

اولدځه 4H Je‏ اولان و edis‏ ختام ورمکحون هر جراحك GE‏ یلمسی 
الزم اولان طرحات دماغیه‌دن دخی پرشده محث امک مناسب كوردك . 

je vis سنك مامع‎ a JE Ali جراحار طرقندن عظم صدغينك‎ ab 
اورام ص ضه سيله‎ emm 45 واقع اولوب‎ Je» ls اوللورسهده‎ lol cei 
Jal انفبتنك وحوب وحهه‌نك آفات متقیمه‌سنك محاورنی بالسرانه انتشار‎ ON à 
اله قشرك‎ lac وره اا حم‎ ٢ ار رلرکه‎ deb us d درون دماغده‎ 
رطام‎ de غبر قابل‎ du cas A ستون آری ولور‎ DA ls 
منطقه مضه ده 5,5 ادر وحما اله مترافق‎ osb) اوحاع حاصل ابدرسه‌ده وجع اك‎ 
مشاهده اوللورسه‎ UJ ویاخو د متعفن رار وعرو ات وصورت دائه ده طلاء‎ daa DL 

: اولزمان خستهده برحل متقيمك موجودی کب قطمت در وا قولاق 
45 معاینه اوللوب غشاء طبل مثقوب اسه Koy ol‏ محلولاربله شرسنه‌ار احرا 
ادلی و باخود les‏ ایوسی حامض بور طوزله قولاق طولد بر للیدر . کر غشاء 
طبل gen ae‏ اسه خذع غشاء طبل و باخود ححبرات حلمه‌نك فتحندن سکره 
ll, elec ga‏ لک واه کافهسی Je‏ رمل eru‏ شر 
dsl ac‏ صورنده LA‏ منشاری؛ قحف el GE‏ اد مك لازم کلورسهده 
€ تشخیصك اصاتی الزمدر والهاب سحایا di‏ اولورسه وقت کمش اولور . 
Ci‏ خراحات ارون معتاد اولان لاح ه ده < رای Se‏ اولنوب le Vol‏ اح ds‏ 
c‏ ساشمنرو فوقده ماق ه وهن مقر اصله Jul 5 "EE alae iiy‏ 
ادرسه اك اسفل جهته رفتحه منعكسه اجرا ابدیلور . s plum‏ تفر ات Ae‏ 
و تواسر و حردات sabe‏ وعدم تکلم واه مثلاو clos‏ دماغ ua‏ درش Jal‏ 








٨ E 20‏ ناریو و تون ی رت EA‏ وود وښو زا د ولاف هد وروی ده 


1 | لإ جرید؛ SU‏ السحه ) 


آفات درنبه Haslo‏ سین موفی Qe‏ | اش مشاهده اوزرنه (Ds)‏ 
پردفعه do‏ بر ورم درنی؟ منفرده تصادق اده‌مامش و برعمان خصوصات مل وره یی 
د اعشدر . 

وندن استتاط اولنان شحه عمله مۇر او oU‏ اصول مورك التزام اولعامسی 
ال c‏ ماه هورسله‌ی c.‏ وا ام es pull “als‏ علامت ع ضه اله 

SU‏ معص احتلاحیه مبتلا و یکر می پاشندهەک بر اسکی ذات qu‏ خسته‌ده مکی 
قرب بر حلده مقر اولان و نسج دماعیه dal)‏ متحد اولان بر uos‏ 
استصال Jal‏ حسن سحه استحصال js‏ که Ay‏ بالعاسته حفظه درولنده ,$ تاه 
حلبه‌دن عبارت اولدينی all‏ اعشدر . 

ماه ره نك فی اغستوس ۸ سنه‌سی ar LU‏ نغرهسنه افاده Sio‏ 
خصوص اله (LB)‏ و (بردفورد ) ك بوستون جريدۀ طبه وجراحه سی برنجی 
جلدنده بان اتدکاری خصوصار eble AN. Jagi Ky‏ درنه‌ده ue ateh‏ 
هوا اله اسده Gem gro»‏ عون PP elt‏ ؟ بویایده iE KIL‏ 
ماوت وصی کات ادوب اباب بربطون درنيارده استحصال اولنان نتاء 
حسه ه وراد ه ده dels‏ اولنه‌سله‌حی طسعدر > وخصوص à À‏ اولفلی UE,‏ 
هیچ بروحهله خسته لك کب وخامت اعسته بادی Dsl‏ غد دماغيارك d^‏ 
Es ps‏ شوکزنك 42e‏ دماغ او él Sn)‏ بر قسم مہمی رفع اولزش 
اولور . 

طبای عاحز olly‏ عتبق > ضمع اف جيار جراحی؟ قحفه له نعلق ادوب الاستصال 
شفایاب اولورلرکه Ce)‏ (رومه ) ( وپلیامس ) و LS)‏ بارتون ) ( ماق هون ) 
( هورسله‌ی ) ) (QUE‏ ( آللهن‌شار) مثلاو جراحارك تصادف اتدلری خصوصات 
وناری DN s‏ . : 

مثقب منشارنك حاصل a c‏ حسنه‌ه قارشو ENT e‏ سون موّلفن 
مضفة حاصره DE‏ ارلەجق نقطه‌نك غبر معان AL Md‏ سا ur‏ منشاری‌ی قول 
یوب مداخل“ Dole‏ اقدم با حساب ovs‏ قلنان برنقطه اوزرننه تماس AS‏ له‌رق | 
احرا ادیلن Le Jos‏ ; ره لزی اراه 353 مثقت منشارسك علالعسا p‏ 
دا ادرار . 

مثقب منشاری اجون dt‏ پرطریق Gé‏ موجود odi‏ اوده اطرافنده تون 
$i‏ دماغه‌يك cá‏ اتد خط رولاندودر . اشو لاحه خارحنده 4e‏ 








oO- 


Choses) 





ضياع خاطره ودوار وعدم انتظ ام حرکات ele‏ اراز ادر و ر طرفده 
" ححوز ححاحه مالك مشاهده اکر برځس هه ده اعراض من بوره ه باعث اولان 

ورمك تعن موقنده دوحار مشکلات اولدیغمزی kl Koyal LE‏ فتح‌میت 
اجراسنده سو انك قرسنده وقطعات دماغیه حاوره‌ی تضیق KEN‏ بر ورم ie‏ 
کرد نشوو کا Gide‏ شاهده امش ایسه‌کده مشاهدانك کافه‌سنده تشخص وو هله 
LUN‏ قطعت اده من . احرای Ge‏ محال طن اولنان وله رخصوصده (دورانت) 
زیاده جه برفداکارلق اتخاذیله تشخیص اولنان ورعی قلع واخراج امش و بووجهله 
استحصال جسن Am‏ اده‌یلمشدر د لکن تکرار اندررکه اقبام فحقه اوزربنه 
el‏ :صب اولان نشثات و احراات حراحبه b‏ مق فلجلرك ترقسیی منع و يا 
ونیرئ خذف امك c yai y‏ محرکده lel alé‏ اميډينه مبی اوادیی ie‏ 24 
اولنه لور . 

مواقع ads Ms‏ تاس اولندقده دها از حسن TR‏ کورپلور زرا bo‏ 
الک ز تشویشات حسیه برصورت مهه ده cui ola clle]‏ ایده‌ییلور رءکلو الله فورغ 
طرفدن روات اولنان ر خصوصده قرات ودوار وصداع والم‌اب عصب لصری.ابله 
مترافق حذر مشاهده اولندشدن فص قفويده رورم تشخص اول aui‏ پردسال و وار 
طرقدن احرای CU‏ اولوب (ati ais‏ تصديق اولنورسهده (£a‏ 
ملحوظ اولان زف الامدن خسته وفات ادى . 

صداع معند واورغاء احفان ومعدودیت بصر خصوصاننده قوشر اله سا ی ie.‏ 
منشاری استعمال ادرك ایی oale‏ شق pus‏ ام صلله‌نك خافنده هیچ رش 
ede ERT‏ خسته‌نك is‏ باصره سی 7 عودت و حسب صلاح اعشدر . 
طوع‌یسی و بولده برحرکت قواعد حراحه به منافی اولدیغندن دبکر رل سه طرفندن 
Ga‏ اولفامش و ومناستله poil‏ بك چوق خصوصانده اورام دماغیه حقفده دوجار 
مشکلات اولقده و لفشدر : 

ده اغجه‌نك اورام خنه‌سنده مسئله دها وخم اولوب el‏ الاحرا طن اولنان 
مداخلات حراحه عن قرب موت اله خائه در اولش‌لردر + CEET‏ 
داء الافرمج تشسکیل osal‏ حوف قحنفی قح اتمزدن اقدم خستکانك امودور اله 
اشعاع bal‏ وملح ورك بومیه اون اونش GS‏ غرام ودها زیاده مقاد ن osx‏ 
عدم تحمل حصوله دکن ae hel‏ صورت este‏ احبار Kal‏ اورام مخیخه‌نك 
تقیص جحمیجون A PL PES‏ بوندن عبارندر . 





Cedi) "y 





uud zo jt‏ ات ېردی ولعده تشمرڅ ذروحی و é‏ م‌ضی برچواق 
مواقع و ماڪز روحه وحرکایی oui‏ ااشبدردکلری مثللو po‏ برچوق آفات ‏ 
diae‏ تغبرات ص سه سنه توافق ادن gu‏ دماغیه معلو.در. NAM‏ سنه‌سند نیدرک 
روقانك Soakai‏ ریات diet us‏ اقدار تکلمنك م‌کزی oram‏ 
T‏ ثعر څ Aee‏ وسط وبا تلشنده اولدینی تعین اعشدر . 

حرکات اخناره مواقعنك à at‏ اله Gé dame‏ اولشدوکة نصف 
AN‏ دماغیلرك اقام patali‏ اشغال Dal‏ قشر دماغينك que‏ الکتر يله (gll‏ 
حرکانه el‏ اولندینی نظر اعتباره لش وهیحیغ طرقدن برمیمون اوزرنده اکر 
ë dee‏ رولاندونی تحدید ادن ایی تمرح Jaslo‏ جوارنده ولندیتی onal ia‏ 
اولفشدر . معلوم اولدیتی اوزره اشبو تجارب مہمه بتون Sl‏ صحرقهنك lali‏ 
Ju‏ € مدار اولان مطالعات salé‏ منشاً اولشارسهده ژاقسون وشارقونك 
du Jos‏ ,37 و QUI,‏ و ویسیهر و ويرنك و رون وقارویل ودوره وفرع 
وهیجغ ورینو واوقاس شامبونيه‌ ر و وردون مثللو ذوانك el db,‏ شرفنه 
خدمت و ازمنه عټةهدنبرو زروۀ انس‌انیده حکمفرما اولان Gell‏ برطرز ءشعشمده 
کو اپدرك cal‏ شهرت ادن شدو مل موه دای برغزنه مقاه‌سنده دجا زیاده 
فصیلانه LAS‏ زاند کوررز . 

اشو استطراد زی ر مقدار موضوع 4 اولان مطالعه‌دن ur‏ | تدیسهده 
نه آوراه عودت ایدم . ۱ 

scum clus‏ ورک «ke‏ راز ادن و بر عضونده cils‏ و باخود دننك 
پرفسمنده تام مفاوحبت اراز ادوب حواس اصره وسامعه وذالقه‌ سی ونکلمی جو 
اولان و اخودکه oll‏ داخل قحف والہاب ممایای da‏ تون اعراضنی اراز 
ادن پرخسنه‌ی معاینه peu‏ زمان تغرات (eos UA‏ 4& عطف ای يز ؟ و (colos‏ 
من‌پورهنك موجودری وا دوامندن بر ورم داخل دماغیمی استخراج ال بز؟ وله 
اولدینی تقدرده اك طبیعتق وححمی و مناسات des mE‏ تعين el‏ ؟ اشته 
ER‏ ده نادف اولهجق cy cta:‏ بوندن cote‏ اولوب کرچه مواقم وع اکر 
دماغیهبه دار معلومات etu‏ مالك ايسهکده den) ep‏ پرتشخیص ls‏ مشکلات 
عظیمه dd‏ حاط QE,‏ مس هنك déni‏ حقیقی اعراض مطلقه وقطمه‌نك موجودبتنه 
ce‏ او لدشدن‌ده Bleue‏ ۱۸۵۰۰ سنه‌سنده‌ي اری وخصوصده کن مس شه نناڅ 
مفیده‌ی حاو در : 















( جرید؛ اماکن الصحه ) ۳ 











gi aoi علی‌الا کنر وقوعه کلان الزفهنك ترموقوتر وقانکوتارله‎ 02d 
مشکل وملاقطك اورالره تطیتی غبر کن اولدیشندن احتاطات واهتامات فوق‌الماده‎ 
aly بوسسسون‎ AMA. اختبار اولقلی وكذلك ام الصلبه دی شر اولفلیدر‎ 
اولدیغی سا‎ uà خاعه‎ dise عدد مشاهدانك حسن‎ i EX وتوحد‎ e 
. تشویق اوله ماوراری ؟‎ cle y اعکده ایسه‌ده‎ 

Aas EL Sy.‏ رورم عقلسی متاس له ام الصله‌يك اون ساشمترو و هنده 
برقسمنی رفع اش وکوستر Us‏ ا ac de AU? cm‏ زده‌لدیکندن 
alo‏ ربط وبر کوچك ie‏ استصال امش وېرغمان دخی امالرقیقه وقشر دماغك 
ره قداری lat Du db 3 e‏ راط وجب طوث لنك برقم BAS‏ 
استصاله ور اولشدر . اشسته d‏ حلات مضفه‌يك UK‏ وندن عارت ^o‏ 
خصوصات من وره اس نات وخمه‌دن معدود طوتلملی ونواحی» مل وره ده cU‏ 
dal‏ جراح ورمی dalë‏ استیصال اتدیکنه دار معلوماتی اولقسزین غبرمامول بر 
رف Lions “étés pal‏ قوا مثللو عوارض où‏ خسته‌یی دیار عدمه ابصال 
Seal‏ فراموش ME‏ و بمضاً جراحین متبحرینك بیله UE‏ مام SE‏ 
على المحله us Jam‏ قادقار نی LE‏ حطر sut‏ . اکر چه عملیات اولقدر مهم $ 
وعوارض وځيمه اله مترافق ایسه AZ uS‏ حلده‌اری Jie‏ سه S‏ رار وضع اتدکدن 
صکره LE‏ وتفحبر اجرا ابدیلور . اکر طافات خراب اولشارسه جرشحه اوزرننه 
مارا د لور ا نندسه ظهور امد حه ديك Jí eo‏ ضمننده al,‏ شر حات 
جلدبه ( عزفلری -- آثی ) اجرا ابدیلور . اشته Ge‏ اولان وموقعاری Ads‏ 
تشخبص اولنان اورام قحفيه حقنده VS‏ اجرا ابدله‌حك لداب حراحبه بوندن 
عبارت اولوب لکن Se‏ مریضی تهدید ایده‌جك عوارض وخیمهبه سبب GA‏ 
فرض اولنان بر ورم داخل قحفینك oui‏ موقی امجون البوم م‌اکز دماغه‌نك 
سورت قطعه‌ده تشخصارنه دار ترقات کافه موحود اولدینی حالده له ښه 
فوق‌العاده A‏ احتاطه رعابت اولفلدر. بومناسبتله دماغك تشرخ b‏ ومرضيسنك 
اك معتنا واك یی محثی اولان ماکز دماغبهه Ae‏ برمقدار حث Gel‏ موافق‌کوردل. 

اول اص ده شوراسنی eZ‏ اشد رلک غال سبتمی مبحث القحف اوزرنه 
مؤسس Se odo!‏ ومواقم دماغه حقنده پرتشبت DAE‏ ماعدا برشی" دکلیدی» 
۱ بروقا DAS‏ اول e us‏ انسانی وتشرش تطيقينك تعارم اساسه ده اعضاء eA ia‏ 
موجودتنی SU‏ اتدیکی سان اتدی .مرش می‌ضی Sby pe ul‏ معاونت ابدرك 





۲ ( جرید؛ اماکن الصحه ) 








درم رنه ده اک روك de‏ تشخیصه موفق اولدم . o oss‏ 
NE‏ رن را ا سار بو dese‏ ۲ 
واصل اولمشارسه تناقص اعشیدی . 

(ابستاین) ك ان Gal‏ مثللو طروق de‏ آفات سرطانیه‌سنك تشخیصیحون 
پوزده 4۸ دفمه بول دم اطب‌الك نظر gis‏ جلب eal‏ کرچه بوعلامت 
اولقدر قیمتی پوقسه‌ده سرطان طروق مزبور ده مستقر اولنحه ایت مهم رعرض | 
نکل ادر کر سرطان دك سار ارده انه اولرمان مراد EL de)‏ 
cual‏ ماده اولنه ور لکن اعراض leon‏ افد هنوز دلائل قطمه تشکل 
J!‏ زیرا که بلا حما سیر dal‏ اماضده دخی Ole‏ مز وره مشاهده اولنه‌یلور . 
بو ul DS‏ بر تشسخیص وضع اولهقحون ر چوق اعراضه ردن مالك اولعق 
اقتضا ادر . i‏ 

اشته نه د کوره بومسئله مېمه تو وجهله ph ade‏ اولق اقتضا ابدر . 


Ji~‏ | ه‌ری 


4 Awla دماضغدن‎ e url .داوات‎ à 


لؤى خاطرات اجمن جراحیده ضایسات K ol 46 guest‏ حراحار 
وع یا صوص انکلبزارله JET‏ لو کندینه پرواسع بول Gal‏ جهتنی التزام oyal‏ 
dor‏ نام جراج عظم جھیبی GT‏ سانیمترو طول و سکز سانیمترو عرضندہ اولق 
اوزره شر اش des‏ عظم ښبورك نصفنی رفع وقبة حجاجك پرقسمنی اما 
اعشدر . لانژنك قه‌نك v^ P.‏ حجمنده بر ورم عفلسی di lu‏ عبن وحهله 
جرک aal‏ سکز ساتیمترولق برثقبه اعمال اتمشدر . 

ماق ٌ وهن ds‏ تمان و کوستر و کوس‌نبور دخی بووجهله ودها سربستاله 
e‏ اعشارسده بوبابده دها از مسرفانه اجرای QUE‏ ابدیلوب پالکز سکن 
استعمال Mad‏ و ياضود قطعات oyl eZ,‏ ملاقط قاطعه و با ضیق رسكن حاد 
قوللانلمی وایجابنده تمزقات ابتدائه متقب منشاری dl‏ توسیع قلنمق E‏ اولور . 

E uu خرن کت درل‎ Si CEU = 








مزر josla‏ اکستوریدس وسر بوسیان افند ره جوايك مابعدی E‏ 


لین لدابت طرز احرابی علمنده less‏ افقدی طرفندن درمان اولان 
افکار سقمه ه قارشو [ua‏ اعتراض ور تنده يم . ٤٢‏ ساعت ظرفده افراغ اولان 
ار مره SES,‏ اک ارندی de‏ دل dd,‏ زا قداری من 
ودر dent‏ ده سرپوسیان Gaël‏ زدن UE‏ مادة ابدیور زرا ell‏ راه 
کوزه s LS‏ اذرارله o dox adl‏ وش ضك نوم علتدنده bas‏ لور : 

M ge aal‏ کر MS‏ افراغ اولنان ادرارك GA‏ رقسمنه دسترس اولوز 
لکن بو باده قاحت کمه‌در ؟ بو sal‏ تعلهات ull dass‏ سه تعلق cel‏ 
کال رن gebe eV sys‏ شت y‏ 34 رکا 138509229 
Ko (ste‏ عناصر طيعه‌ك نستنی تعن انك ارزو Elle yg "SLT‏ 
ادرارك جموغی کوندرمکه Ll tentes se‏ دغی Lis‏ بو 
دد اك دور احو داز الک کال برض ons‏ انس بوک ات 
يوقدر A cub,‏ رمقدار ادرار کوندررسه خطا al‏ اولور gh‏ رحذورده 
یوقدر ۰ موضوع محثمز اولان ata‏ کانجه : رکیاکر سرطانك موجودتی Ja‏ 
o dodo‏ بوبانده نده‌کز کندعه Ale‏ خصوص حقنده سرپوسيان «dall‏ جواب 


















me الم‎ SU ره‎ Be 










Un >, ) مضاد عصی — مضاد فقرالدم‎ ( 
Emulsion au Pin Mugho DRACÉ ES 


dE صنوبری‎ (ès) ولنفودك‎ rr 
غسولات اجون مس ڪلب‎ de ایک قاشق‎ py DR HECQUET 
اون مغسلك‎ goh وصو مساوی مقدار‎ : 

دوقتور هتله ك AS‏ رومیت dus‏ استیعابنه کوره يا بر يا يارم و با See oi‏ 


دراژه s‏ په ری 









( دوقتور ولمودك قرة E oT‏ آکسری ) 
زرو Elixir 18 Rise‏ 
75 و یکاه بر علاجدر . مقدار: وميه صو وا dle‏ وشکرل سود 


هرطعامده ۳:۲ ff als‏ وشرو واددد | دروننده 4:۱ قاشق . 












( فوسفاتين (oë‏ . 2 
dolos gpa ) PHOSPHATINE ۹‏ شاسسن شرای ) 
11 بت لقف برغدا اول یش یکی J|‏ ی بدی ابلق 
وا نووا زمانده "he‏ دوریده VIN‏ 
دولنان اطفال وزاده اجون LE‏ برطمدر» DE‏ 









سل نېا Gib‏ خسن سن er‏ 


CHASSAING 


. (Pepsine et Diastase) 


( قبفی دافع خفن کل Cuni‏ 
ai Poudre Laxative de Vichy‏ 
اخذی ul, Je‏ وامنبتل بر مسېلدر. آفات طروق هغمه وسو هضیرم مستعملدر | 
شیشه‌سی Y‏ فرانق QU‏ ساتم . | 
مقدار معتاد ی تارکن y‏ صو A dl‏ 
اد ود AE‏ ˆ | احزاخاه‌رده 
لس رات مرس ترسم ده 





Lis‏ سوقا اوو dob ٩‏ — و ناه 








) وروزن روه‎ ( 
NEUROSINE PRUNIER 


ناش و درن E x‏ جله عصیه اجون 
des‏ 4 داف SA‏ ره حبیب 
ALiL‏ ضعفت p — ds INS‏ | 1 





we‏ دىوسی شاسن ss‏ ۹ ارس وشتورا جاده‌سی 














۱ کانون انی ۱۳۱۱ 





Bars هت‎ pe 








۳ دوقوز دوللو ماورویانیء سمادتلو c‏ و سویان باشالر حضرانیله دوقتور die‏ 
À i‏ ناظم شرف‌الدن ك دوقتور اردو > ور هری Adl‏ 
دوقتور سروسیان * دوقتور مارقوسیان 


ی E bol sue‏ 
iub cour‏ شاها هنك و لندینی ملده: د رسعاد نده بك‌اوغلنده سقا سوقاغنده Jare]‏ جقعه‌ده x‏ 
اعلانات و آنونه Al dl gbo pa‏ جریده Tr‏ خريستيديس»ه صاحعت اولفالدر 
غلطه‌ده ووووده حاده‌سنده لوو ۱۵ 
سم DG UT‏ 
syl Be 3‏ شرائطی کیہ 
dao ll E‏ اجون ۰ وولایات اجون Y‏ غروشدر elle‏ اجنبيه Oa!‏ ۸ فراقدر 


> ند 
عد 
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RÉPLIQUES A LA COMMUNICATION 
(DE L'HYSTÉRIE 


Faite par M, le Dr LocorHÉTIS, dans la séance du 3 Mai 1895. 





Cinquième réplique. 


Messieurs, 


Mon honorable confrère et ami, M. le Dr Logothétis, nous a com- 
muniqué, dans uné de nos séances précédentes, un long travail très inté- 
ressant et trés remarquable sur ۰ 

Cette communication a donné lieu à une longue discussion : la ques- 
tion a été mise à l'ordre du jour de notre Société, et. plusieurs de nos 
collègues ont pris la parole. Ils ont anlaysé à plusieurs points de vue le 
travail du Dr Logothétis. Quant à moi, inscrit le dernier, je ne. viserai, 
dans ces quelques mots, que la conclusion du Dr Logothétis. 

Notre honorable collègue nous trace l'histoire de la névrose, il arrive 


à nos jours; il estau courant de la théorie régnante aujourd'hui aprés 


les travaux de l'école de la Salpêtrière, il l'accepte méme. Ensuite il nous 
relate quelques cas d'hystérie observés par lui, cas de vraie hystérie, 6 
stigmates caractéristiques, qui ont guérie à la suite. d'un traitement gyné- 
cologique. Aprés quoi, M. . ogothétis se demande si l'hystérie n’est pas 
une et indivisible; رنه‎ à côté de la psychose hystérie classique, il n'existe pas 
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une autre siégeant aux organes génitaux, puisque la guérison de la ma- 
18016 génitale, amène la guérison de l'hystérie. M. Logothétis demande à 
ses collègues si des cas pareils n'ont pas été observés par eux, et en tout 
cas il attire l'attention de ses confrères sur la question, parce que, tout 
en connaissant les discussions et les travaux sur l'hystérie utérine, il craint 
que la réaction sur les anciennes idées ne soit pas trop exclusive. 


Je demande à mon honorable confrére de me dire si j'ai bien saisi le 
sens de sa communication ; si sa conclusion est bien celle-ci, je répon- 
drai à mon honorable confrére que tous les gynécologues ont été étonnés, 
comme M. Logothétis, du succés quelquefois surprenant d'une interven- 
tion gynécologique, méme insignifiante, chez les femmes hystériques. M. 
le Dr Logothétis connaitles merveilleux succés de certaines opérations 
sur la cheville cicatricielle d'Emmet. «On doit presque dire qu'il y a une 
« pathologie utérine spéciale pour les hystériques, et aussi peut-étre des 
« succés thérapeutiques particuliers; on peut s'attendre avec elles à des 
« résultats inespérés pour des interventions qui resteraient sans effet chez 
« des femmes dont le systéme nerveux serait moins vulnérable ». (Pozzi 
Gynécol. p. 184). 

Vous voyez, Messieurs, que la guérison des malades de M. Logothé- 
tis, ne présente rien de particulier. Des faits pareils non seulement sont 
connus, mais ils sont encore trés communs. Maintenant, comment faut-il 
interpréter ces cas de guérison ? 


Les troubies nerveux qu'on rencontre chez les malades de leur sys- 
téme génital sont de deux espéces : 1» des manifestations vraiment hysté- 
riques, provoquées par un trouble quelconque des organes génitaux, chez 
les personnes prédisposées à l’hystérie, ou aggravées chez les hystériques; 
9» des manifestations neurasthéniques pseudo-hystériques, produites par 
les lésions du systéme génital, et par voie réflexe, chez les personnes 
non hystériques, et non prédisposées à l'hystérie. « Les troubles nerveux, 
« dit Courty à propos de la métrite chronique, revétent toutes les formes 
« de l'hystérie, non qu'ils tiennent à l'hystérie véritable, qui peut coinci- 
« der, quoique rarement, mais parce que chez la femme les altérations 
« du systéme nerveux, celles surtout dont l'utérus est le point de départ, 
« prenneni le plus souvent ce caractére ». (Pozzi, Gynécol. p. 183). 

Les troubles nerveux appartenant à cette deuxiéme catégorie, sont 
des phénoménes réflexes ayant leur point de départ aux organes géni- 
taux ; ils sont, par conséquent, guérissables, quand la maladie génitale est 
guérissable. Mais les manifestations vraiment hystériques sont-elles gué- 
rissables avec la guérison d'une maladie génitale co-existante ? Non, Mes- 
sieurs, l'hystérie ne guérit pas, avec un traitement pareil. 
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« Vous savez, Messieurs, dit Dujardin-Beaumetz dans ses leçons clini- 
« ques sur l'hystérie, que la guérison complète de l'hystérie est bien rare; 
« à peine une de ses manifestations est-elle maitrisée, qu'il en surgira 
« d'autres, et malgré tout votre savoir et toute votre énergie, vous échoue- 
« rez souvent contre ces troubles nerveux sans cesse renaissants, qu'en- 
« fante l'imagination toujours inassouvie de l'hystérique. » 

Mais si la maladie ne guérit pas complétement et définitivement, elle 
peut guérir temporairement. Ici ; c'est la suggestion qui joue le plus grand 
rôle avec l'imagination. Le professeur Fritsch de Breslau dans son traité 
de gynécologie, dit textuellement (4me édition, page 469). « Wen aber je- 
« mand meint durch Aufrichten der Retroflexis oder Aetzen des Mutter- 
« mundes, Hystérie geheilt zu haben, so spielt hier die Psyche, die Ein- 
« bildung, die Suggestion, die Hauptrolle».—Mais si quelqu'un croit avoir 
guéri l'hystérie par le redressement d'une rétroflexion, ou par la cautéri- 
sation de l'orifice utérin, le principal róle joue ici l'imagination, la sug- 
gestion. — Beaumetz s'exprime dans les termes suivants: «Au point de 
« vue de son traitement, l'hystérie échappe, par sa nature méme, à toute 
« donnée thérapeutique positive et scientifique, et ceci résulte du róle 
« prépondérant que joue l'imagination dans: cette déséquilibration des 
« fonctions du systéme nerveux, qui fait que là oà le médecin instruit, 
« consciencieux, patient, dévoué aura échoué, le charlatan le plus éhonté 
« réussira facilement. L'hystérie est en effet le terrain des miracles et des 
« surprises ». (Dujardin-Beaumetz, volume III, page 147). 

Revenons, maintenant, aux cas de M. Logothétis. Le. manifestations 
nerveuses de ses malades étaient-elles tout simplement de nature neuras- 
thénique par réflexes provenant du système génital? Je ne le crois pas. M. 
le Dr Logothétis nous assure avoir cherché et trouvé les stigmates de 
l'hystérie classique. Dans ce cas, nous avons à faire avec une guérison 
temporaire par suggestion. Le temps prouvera que j'ai parfaitement rai- 
son. Car je crois que le Dr Logothétis voudra observer ultérieurement les 
malades guéris, et nous les présenter si possible. 

Je conclue, Messieurs, que : 

40 Les guérisons des manifestations hystériques par un traitement 
gynécologique quelconque sont connues et assez communes. Les cas de 
M. le Dr Logothétis le prouvent une fois de plus. 

2» La guérison n'est que temporaire. La suggestion d'une idée fixe 
de guérison y joue le principal róle. 

30 Les résultats favorables d'une intervention gynécologique chez les 
hystériques ne doit pas nous mener à la recherche d'une autre maladie, 
d'une autre espéce d'hystérie, pour les expliquer. La guérison tempo- 
raire par suggestion les explique suffisamment. 








4 GAZETTE DES HOPITAUX 








Les cas de guérisons définitives ne se rapportent qu'aux manifes-‏ مه 
tations nerveuses non hystériques, réflexes, ayant leur point de départ‏ 
aux organes génitaux.‏ 

5» Dans les cas spéciaux de M. Logothétis, nous ne voyons aucun 
signe spécial sur lequel nous nous baserions pour revenir aux idées an- 
ciennes d'hystérie utérine. , 

6o Sur le terrain des surprises et des miracles, j'entends l'hystérique 
le traitement gynécologique d'une lésion génitale co-existante n'est pas 
à dédaigner, quand il est possible, si l'on réussit à inspirer confiance et 
à suggérer l'idée fixe de guérison, on peut provoquer des surprises théra- 
peutiques, comme celles du Dr Logothétis, et méme des miracles. 


Péra, le 14 Juin 1895. 
Dr-AvrouirIS. 


MÉMOIRES ORIGINAUX. 





DU MYXŒDÈME 
Par M. le Dr E. LARDY, chirurgien de l'Hôpital Francais. 


Le Dr Robinson vous a présenté à la dernière séance, une malade 
atteinte de myxcedéme ou cachexie pachydermique de hattot. Ayant eu 
l’occasion de m'occuper beaucoup de cette question, à propos de lu cache- 
xie thyréoprive ou myxcedéme opératoire, je me permettrai de vous pré- 
senter quelques photographies « types » de cette affection, que j'ai eu l'oc- 
casion de faire à la clinique du professeur Kocher, mon maitre. 

Cette affection parait n'étre pas absolument rare à Constantinople ; le 
Dr Euthyboule m'en a fait voir l'année dernière un cas très manifeste 
quoique au début. 


Nous avons à faire, comme vous le savez, à deux variétés de myxoe- 
déme, la variété chirurgicale et la variété idiopathique ou spontanée. 

Le myxædème, en tant qu'affection primaire, a été décrit par Gull et 
Ord en Angleterre oü la maladie porai plus fréquente que partout 
ailleurs. 


La cachexie néon de ou myxædème opératoire a été signalée en 
1882 par J. L. Reverdin, de Genève, mais d'une manière très incomplète. 
En 1883, notre maitre le prof. Kocher en donnait, indépendamment du 
prof. Reverdin, une étude complète et en faisait une entité morbide avec 
contre-indication absolue à la thyroïdectomie totale. 
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L'affection décrite par Gull et Ord coincidait si exactement avec le 
tableau établi par Kocher que, dés l'été 1883, on reconnaissait l'identité 
absolue. de ces deux affections, l'une spontanée, l'autre en quelque sorte 
expérimentale, et l'on avaitla preuve par la complication chirurgieale que 
cette pénible affection dépendait de la destruction totale de la glande thy- 
roide. De là a rapprocher le erétinisme du myxoedéme il n'y avait. qu'un 
pas qui fut vite franchi, et le professeur Kocher établit les rapports inti- 
mes de ces trois variétés d'une méme affection, le myxœdème, la cache- 
xie thyréoprive et le crétinisme. 

Le crétinisme se produit avec ou sans goitre, et je vous. présente ici 
la photographie d’un erétin non goitreux, vous verrez combien il répond 
au type du myxoedémateux, sa glande est entièrement atrophiée. Cette 
atrophie de la glande peut être congénitale, comme le ‘prouve la. pièce 
anatomique du Musée de la Charité à Berlin, que le professeur Virchow a 
bien voulu me faire voir en 1-87, un fœtus, qui, né avec des signes physi- 
ques de erétinisme, n'avait qu'un petit tractus ribreux à la place de sa 
glande.thyroide. 

Quant au crétin goitreux, il est crétin, ou myxoeedémateux comme 
vous voudrez, parce que la glande thyroïde, dégénérée chez lui dans son 
entier, ne fonctionne plus. 

Le crétinisme, c'est affection myxcedémateuse de l'enfance, dont le 
retentissement se fait sentir sur tout l'organisme qui se développe très 
incomplètement ; le sujet en souffre dans sa croissance et dans son intelli- 
gence. Le remarquable travail expérimental du Dr Hofmeister, assistant 
de la clinique chirurgicale du professeur P. Buns à Tubingue (Beitræge 
zur Klinischen Chirurgie, Band XI, zweites Heft) démontre d’une façon 
frappante la paralysie du développement chez les sujets privés jeunes de 
leur glande thyroïde. 

Ce n’est malheureusement pas seulement chez les animaux que nous 
avons eu l’occasion de constater ce fait, mais malheureusement aussi chez 
les hommes jeunes, opérés de goîtres, avant la découverte de Kocher- 
Reverdin, et thyroïdectomisés entièrement. La chirurgie a produit des 
crétins et des myxædémateux. Les crétins, lorsque les sujets ont été 
thyroidectomisés totalement avant l'arrét de la croissance; les myxcedéma- 
teux alors que l'opération s'est faite chez l'adulte. 

Nous passons done sans transition au myxædème ou affection de 
l'adulte décrite pour la première fois par Sir William Gull en. 1873. sous 
le nom d'état erétinoide chez les femmes adultes. Puis Ord en 1877 fait 
connaitre 7 nouveaux cas et donne à la maladie le nom de ۰ 
Plus tard, Charcot baptise la méme affection (1880) du nom de cachexie 
_pachydermique. 

Jusqu'à la découverte de Kocher-Reverdin, la pathogénie de cette 
affection fait peu de progrés, les rares autopsies qui sont publiées n'éclair- 
cissent pas la question, et l'on cherche comme cause de la maladie une 
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affection du système nerveux central ou du grand sympathique. Henrot 
qui a trouvé dans une autopsie une hypertrophie considérable du corps 
pituitaire et de la glande pinéale pense que le myxæœdème est produit par 
cette affection. Ord, lui, fait tout reposer sur l'infiltration muqueuse des 
tissus. Enfin il est démontré que le myxcedéme, bien que plus fréquent 
chez les femmes, peut aussi se produire chez l'homme. 

De 1882 à 1883 les travaux de Kocher et de Reverdin viennent jeter 
un jour tout nouveau sur la question en décrivant sous le nom de cache- 
xie strumiprive ou cachexie thyréoprive une affection en tous points sem- 
blable au myxcedéme et que l'on rencontre chez tous les sujets qui ont 
subi la thyroidectomie totale. 

Je ne vous parlerai pas de la question de priorité pendante entre les 
professeurs Kocher et Reverdin à ce sujet, et me contenterai de renvoyer 
ceux d'entre vous que la question peut intéresser à ma brochure : Contri- 
bution à l'étude de la cachexie 066 

Bref, ces deux illustrations chirurgicales sont arrivées au méme résul- 
tat, c'est-à-dire que l'enlévement total de la glande thyroide produit une 
affection en tous points semblable au myxcedéme, et que, les malades ainsi 
privés de leur glande subissent, qu'ils'soient jeunes ou vieux, une dégé- 
nérescence ۰ 

Le début de la maladie date de l'opération; il peut être retardé par 
les conditions hygiéniques ou physiologiques plus ou moins bonnes dans 
lesquelles les malades se trouvent. Une bonne hygiène, une bonne nourri- 
ture atténuent les effets de l'opération, mais {ous les sujets () qui ont subi 
la thyroidectomie totale ne tardent pas à présenter les symptómes de l'af- 
fection qui nous occupe. 

Ceux qui échappent n'ont été sauvés, et nous avons eu l'occasion de 
le constater à plusieurs reprises, que par le fait qu'au cours de l'opération 
un prolongement de la glande, cornes supérieures, processus pyriforme 
ou pyramide de la luette, lobules erratiques de la giande, avaient été 
conservés. 

La marche de la maladie, avons-nous dit, peut être plus ou moins 
retardée, toutefois l'on peut admettre que dés le jour de l'opération, depuis 
l'instant où le corps thyroïde a été extrait en entier, le sujet est myœdé- 
mateux, qu'il a commencé sa cachexie thyréoprive. 

Dans des conditions défavorables d'existence, le tableau de la mala- 
die prend une marche trés aigué ; dans de bonnes conditions, les phases 
sont ralenties et la marche se rapproche du myxcedéme vrai. 

Toutefois, le terme fatal a toujours été plus rapproché, plus rapide- 
ment atteint, par les malades thyroidectomisés que par les myxoedémateux. 

Nous n'admettons pas qu'un seul malade thyroidectomisé totalement 





(1) Nous disons: tous les sujets, bien que cette manière de voir soit encore combat- 
tue, parce que c'est l'expression de notre expérience en la matière. 
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ait évité cette terrible maladie ; ceux qui ont échappé, et que l’on croyait 
privés entièrement de leur glande, nous le répétons, ont échappé par le 
fait que la glande n’a pas été extirpée, accidentellement, en entier lors de 
1 opération. 

Après lopération, à l’opposé des thyroïdectomisés partiels, les mala- 
des ne se relèvent pas, ils traînent, s'anémient, s'affaiblissent, deviennent 
maladroits dans leurs mouvements, génés qu'ils sont par leurs membres 
épaissis par l'eedéme, leur face se bouffit, devient réellement difforme,les 
cheveux tombent et l'intelligence s'engourdit, et ce qu'il y a de plus ter- 
rible, les malades se sentent devenir crétins, se sentent déchoir, et j'ai 
presque toujours obtenu la méme réponse des malades à leur admission 
dans le service: Je me sens devenir béle, je ne puis rien faire de bon, 
joublie tout; et cela dit avec la voix triste et trainante, la parole scan- 
déé, si caractéristique du myxædémateux. Je crois que j'entendrais un 
mvxædémateux parler derrière mon dos que je ferais encore aujourd'hui 
le diagnostic, et j'ai retrouvé ce signe chez les divers malades d'Ord que 
j'ai vus en Angleterre. 

Les photographies que je vous présente, plus que toutes les descrip- 
tions du monde, vous fixeront l'image de cette maladie, inoubliable dés 
que l'on en a vu un seul cas. Vous voyez ces faces bouffies, hébétées,cré- 
tinoides, ces cheveux rares, les mains sont empátées, calleuses, bleuâ- 
tres, en hiver surtout. Les pieds sont épaissis et cyanosés comme les 
mains; toute la peau est épaissie, durcie, pachydermique, comme l'a 
bien dit Charcot, le regard est idiot, le thorax réguliérement plus large 
à la base qu'au sommet. 

Toute cette image s’est souvent développée en peu de semaines chez 
les pauvres. 


Le corps des jeunes opérés ne s'est plus développé, la croissance a 
été paralysée, ce sont de vrais crétins de corps et d'esprit. 
Celte entité morbide si admirablement établie par le professeur Ko- 


.cher qui, dans sa premiére publication en Avril 1883, n'en présentait pas 


moins de 18 observations, n'a tout d'abord été accueillie que par des ri- 
res et l'école de Vienne n’a pas voulu admettre la possibilité d'une pa- 
reille dégénérescence, suite de la. thyroidectomie totale. 

Ce n'est guère qu'en 1887, après un voyage que Virchow fit en Suisse 
puis en Angleterre, oü il vit les malades d'Ord, que la science allemande 
se rendit à l'évidence. En France, dés 1886, les idées des Réverdin 
avalent été acceptées et celles de Kocher en méme temps. 

Depuis 1887, des hordes de travailleurs se sont lancés sur cette ques- 
tion de la cachexie thyréoprive et toutes les espèces d'animaux. du lézard 
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à l'homme, ont été crétinisés sans grande gloire pour la science et sans 
utilité pour les malades. Les expérimentateurs constataient l'identité de 
l'affection humaine et animale, constataient les mêmes lésions des. orga- 
nes avec infiltration des tissus par l'eedéme muqueux, dégénérescence 
fibreuse.des organes, et nous avons beau nous adresser aux meilleurs 
chimistes pour examiner le sang à sa sortie des veines thyroidiennes, afin 
de constater si la glande modifiait ce sang, les analyses restaient sans va- 
leur, et nous en étions toujours au méme point quant à la thérapeutique 
du mycedéme et à la physiologie de la glande thyroide. | 

Il restait un fait bien établi, trop exactement hélas! pour les pauvres 
thyroidectomisés, c'était l'importance fonctionnelle énorme de la glande 
thyroide. 

Régulation de la pression sanguine de la partie supérieure du corps, 
protection de la trachée, fonction hématopoiétique production d'un suc 
nécessaire au bon fonctionnement du corps ou destruction de sues délé- 
téres, il était permis de tout supposer, mais rien n'était prouvé. 

La seule modification constante du sang était une considérable di- 
minution des corpuscules rouges que nous avons vu tomber à 800 et 
méme à 600 mille par millimètre cube. Le contenu proportionnel d'hé- 
moglobine des corpuscules rouges, comme d'ailleurs dans l'anémie per- 
nicieuse, était normal. Le nombre des corpuscules blancs plutôt augmen- 
té que diminué, les glandes lymphatiques etla rate restant non affectées 
ainsi que la moelle des os. 

Les maladies contagieuses, y compris la phtisie, ne semblaient.pas 
avoir plus de prise sur nos cachectiques que sur d'autres personnes; la 
fonction rénale se faisait bien. 

Que faire pour venir en aide à ces malheureux que nous découvrions 
toujours plus nombreux et dont le mal, pour la clinique de Berne a, sur 
37 opérés ayant subi la thyroidectomie totale, atteint tous les sujets que 
nous avons pu retrouver? Vous savez combien il est pénible à un chirur- 
gien, surtout à un coeur excellent comme est le professeur Kocher, de 
voir souffrir, en quelque sorte par sa faute, toute une série d'individus. 
Nous n'avons épargné pour les soulager ni notre temps ni notre peine et 
le professeur Kocher a soutenu dans la mesure du possible ceux qui 
'étaient misérables. Dans la clinique, surtout en hiver, nous tàchions de 
leur donner une place et leur état s'améliorait toujours un peu avec une 
bonne nourriture et une bonne hygiène. Mais sitôt sortis de l'hópital, leur 
santé devenait de nouveau pitoyable au possible. : 

Pour terminer cette création de myxœdémateux, dés les premiers 
mois de 1883, la thyroidectomie totale fut proscrite de la clinique et rem- 
placée par la thyroidectomie partielle, résection, énucléation, ete., etc., 
et depuis cette époque, nous n'avons plus produit de myxcedémateux. 

(à suivre.) 
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GAZETTE DES HOPITAUX 








BULLETIN DU CHOLÉRA EN EGYPTE 


Suivant les communications de M. le Dr Duca, 






Délégué Sanitaire Ottoman. 














INO. 1 
Damiette, du 25 au 28 Décembre 0 cas 0 décés E. 
Kafr-el-Batih » 95 » 99 » MU ER E 
. Taraskour » 94.» 28 » 1 3 19:55 
- Borachia » 94 » 95 » Les 1 
Zarka » 945 98 بر‎ av - " 
Ezbet-el-horg » 25 » 26 » i les 
Alexandrie, 16 28 Décembre EDED 


Parmi ces décès il y en a eu 4 constatés hors ambulance. 


Total général à ce jour 1102 cas 918 décès. 








Taraskour, du 29 Décembre 1895 au 4 Janvier 1896 0 cas 4 décès 


Zarka, » 29 » » » » » ار‎ DI ey) 

Mansourah, » 99 au 30 Décembre 1895 125 MADE 

Charkieh, — » 30 Décembre 1895 au 4 Janvier 1896 1 » 3 » 

Zagazig (provenant du dehors) le 30 Décembre Dire ADAE : 
Borachia, . du ler au 9 Janvier | PAD he 
Abou-Chekouk » 2 » 5 » 1 ر‎ 0 95 

Alexandrie, 4 7-5 » 9. 30509025 


Parmi ces décés il y en a eu 7 constatés hors ambulance. 


Total général à ce jour 1116 cas 999 décès. 
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No. 3 









Taraskour du 6 au 13 Janvier 0 cas 1 décès | 
Zarka ». 26: 19 » (oen e» 
El-Kourdi » 29 décembre 1895  . 1 تس‎ 5595» 
Alexandrie » 8 au 19 Janvier و رو‎ 7 
Mansourah le 41er » e C$ 
Bossat DIN » à ES 2D 
Savalem » 9 ». 9 i25 
Caire (hópital) 10 » ES 4 5» 
Charkieh le 44 » ASTON 
Arine du 12 au 14 » رو‎ DEA 
Borachia le 11 » DE yy 





! i Parmi ces décés il y en a eu 9 constatés hors ambulance. 





Total général à ce jour 1141 cas 948 décés. 





x : INO. 4 
Alexandrie, du 16 au 22 Janvier, 11 cas 9 décés, dont deux cas et un 
décés constatés le 29 Janvier courant. 





Dans les autres localités, du 14 au 22 Janvier, il n'a été observé ni cas, — 
ni décès de choléra. 





Total général à ce jour 1150 cas 956 décès. 





No. 5 
Arine du 21 au 28 Janvier 0 cas 1 d 
Alexandrie » 94 » 929 » OST 
à Zagazig و‎ 4 5/90.» : 270599 
Sawalem le 27 Janvier WESA 


Total général à ce jour 1161 cas 966 décès. 
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STATISTIQUE DE ۷۷ ANT L'ANNÉE KLL 1895136. 
HOMMES FEMM E S 
© بپ‎ ES a لب‎ n S ۲ 
ادص‎ à E S چا ته | ددم‎ £ 2 $9 SI "n 
: lus 5 z A ATIONS D T S | 20 | s 5 OBSERVATIONS 
NOMS DES MALADIES 823. 8 Ez dq SES | هه‎ Oe E | 
= = n n = = nt 2 n S (eso ss 
| Has d Es sh pup qc 
ix = © z m= = m e A 
| s | 2 À D UNE d pe 
| Abcés Froid . 0 0 0 0 0-170 0 1 1 0 0 0 | 
| Adénite simple . 0 2 2 OOO 0 1 | 0 0 0 | 
. Anemie : 1 98 | 28 4 0 0. 0 1 1 0 0 0 | 
| Angine Tonsillaire . 0 3 2 0 0 1 0 0 Oe 0 0 0. | 
Apoplexie. cérébrale 0 7 0 Or 0 0 1 0:10 | 0 | 
Asthme. mre 0 9 1 Toca 0 0 0 0.| 0 0 0 | 
| Arthrite sèche 0 9 1i 4 0 0 0 0 0 0 0 0 | 
A | Attaques syncopales 0 0 0 0 0 0 0 1 121530 0 0 | 
, Balanite pururente . 0 1 1 01 0 0 0 0 GE 0 0 | 
| Blépbarite scilliaire. 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 
Bronchite catarrhale 0 425145 0 0 0 0 7 7 0 0 0 La morte était at- | 
Brülure 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 teinte de carie Scro- 1 
| Carie 0 9 1 1 0 0 1 1 0 1 4 0 fuleus: des cótes. | 
| Cachexie paludeinne 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 | 
Cancer intestinal . 0 0 0 0 | 0 0 0 1 0 0 1 0 | 
Cirrhose atrophique de foie ۰ 0 9 0 0 0 0 01 01 0 0 0 
le dun catarrhale 0 4 4 Q5 0 0 0 1 1 0 0 0 
. Courbatture 0 E 1 0 | 0 07 : 0 7 1-7-0 0 0 
: Coxalgie 1 0 0 0 4 0 stants de l'année 0 0 0 0 0 0 
Diarrhée hale 3 40 5 0 9 9 t morts par suite || 0 9 9 0 0 0 
Diarrhée calliquative des alienés 0 5 0 17 ها‎ rculose pulmonaire. 0 2 0:1 0 2 0 | 
? Dysenterie. ; ; E RB 9 00 1 E 0 7 6| 0 | 0 | 
à Dysménorrhée 0 0 0 01 0 0 0 2 215 0 0 0 
| Dyspepsie. 0 1 1 0 0 0 ; 0 1 10 0 0 
| Eczéma : 0 0 0 0 0 0 tan m lannée 0 0 2 2 0 0 0 
E | Embarras-gastrique 2۱۱ 88| 09 071 0 ort par suite d'apo- | 1 91:1 92 Ü 0 0 
Engélures . 0 0 0 0 0 0 cérébrale 0 3 3 0 0 0 
Epanchement pleuretique 0 0 0 07 0 0 0 1 1 0 0 0 
Epilepsie . 1 19 0757497. 0 ák 0 7 OST 0 0 
| Erythème . 0 0 0 O OE 0 2 ۵ 0 0 
Favus ۱ ac 2 9 0 (E. 0 0 0 0 0 0 
E Fièvre intermittente 0 4 4 O 0 0% 0 0 010 0 0 
Fièvre typhoïde . 0 3 OST 07 دو‎ ٢ ٢ 0 0 0-1 0 0 0 
Fluxion dentaire. 0 5 3 0 0 0 0 4 4 0 0 0 
ED Flux hémorrhoidale 0 2 2 0 0 0 0 0 050 0 0 | 
Furoncles . 0 0 0 00 0 0 0 O0 0 0 
pue s. ۰0٢ 1 EE (esos 06120 o ۱ 
Gangrène de la bouche 0 E O O پات‎ 1 0 0 0 0 0 0 
Gangréne pulmonaire . 0 d 0 O oaa 0 0 0 | 0 0 0 
Total 8 |254 209 |. 96 | 22 7 21105 03 ې‎ 0 0 

































































۱ OBSERVATIONS 


Sortis améliorés| 
Existantes 

de l'année 0 

Entrées en 1311 

Sorties guéries 

Sorties 

améliorées 

Restantes en1312 
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| Entrés en 1314 


954 


coc 


دن 
ان 


تاج که ISU‏ حانج و و نرق همو ټی خرو ون جر وا ند Exam‏ 


oo ۳ l'année 0‏ هوسو هه هس و ههجو ووخ ووه و ده و هه هد ه هه | = 


Qo 
zd 
x 


HOMMES 


Existants 















NOMS DES MALADIES 


Report 


Gangrène sèche des pieds. 
Hémiplégie droite . 
Hémoptysie 

Herpes. 

Hydarthrose . 

|. Influenza .. 

|. Laryngite tuberculeuse 
Luxation 

Manie furieuse 

Maladie d'Addison . 

Maladie de Bright : 
Maladie Organique du cœur. 
Marasme : 
Melancolie anxieuse : 
Meningo-encephalite aigüe 
Nephrite aigüe : 
Orchite aigüe. 

Otorrhée 

Palpitation nerveuse 
Paralysie progressive des alienés 
Peritonite tuberculeuse 
Phlégmon . 

Plaie contuse. او‎ 
Pneumonie ۰ و‎ 
Rhumatisme Articulaire 
Rhumatisme musculaire . 
Scorbut. 

Scrofule ۰ 

Sitiophobie 

Stomatite catarrhale 

Syphilis secondaire. 
Tubereulose pulnionaire . 
Typhlite 

Ulcere simple 


Total 









































































نومرو i ٣‏ 
اسکندره ۱۹ کانون ۱۸٩٩ GU‏ دن ۲۷ کانون أنیه قدر ۱۱ مصاب ٩‏ وفات 


JS یکرعی آیکنجی‎ eU واقع اولوب بوناردن ایی مصاب و بر وفسات کاون‎ -٢ 
۰ ظر فنده مشاهده او لخشدر‎ | 





حالات ose lo‏ کانون ثاننك اون دردندن یکرعی آیکسنه دکبن قولرادن نه مصاب 


و 034 و Ds‏ واقع او لامشدر : 


بو کو نه o5‏ عدد مصابین (Fa‏ ۱۱۵۰ وعدد وفات ٩۵+‏ دن عارندر . 








$ w^ 


= APS قدر‎ o YA دن‎ ۱۸۹٩ GU و ۱ کانون‎ 
EN NA اسکدره ۳ د‎ 
نف‎ DON va ۳ go 
AR UA | JU 296 ٧ ll 


وکونه دکن sae‏ مصابان تموعی ۱۱۶۱ وعدد وفات ٩‏ دن عارندر . 








نوعو ۵ 
ic‏ انون اول ۲۵ vA dl‏ ۰ عدد وقوعات » sae‏ وفبات 
حفر البطیح تت ره ۰ ۱ » 
تاراسقور VASE‏ ۱ ۳ 7 
o> ib c‏ ۲ ال a : vo‏ 1 
رارق نل ۲ ال en ۲ vA‏ » 
ازیت البورغ د SX Ne‏ . ۱ » 
اسکندره کانون اول o» NOUO U YA‏ 


وفیات مز وره میاننده درت عددی بار اقه‌ار خار حنده مشاهده RENN‏ . 





بو آونه Ko‏ عدد مصایین ۱۱۰۲ وعدد وفنات ٩۱۸‏ مقدار مه بال اولشدر 























aU » Sins‏ مشعر حدولدر 


/ 








۱ Nov 
(SU, À وقوعات‎ ۰ AAA GU کانون‎ & oaaao کاون اول‎ ya ۰ تاراسقور‎ 
ی روا‎ » ۳9 285 
sd E. کون اوه فد‎ s کاو ولل‎ Bv 
« ۳ د١‎ ۱۸۵ dl کون‎ ٤ شارقش ۳۰ کانون اولدن‎ 
N (O9 کانون اول (خارجدن ورود‎ ٠ زاغازیغ‎ 
یت‎ e E ه قدر‎ Y DA وراشا ۱ کانون‎ 
» 2 N ۱ هه قدر‎ » Y اوشکوك‎ 
UU QUE UA Pr هه قدر‎ » H | اسکندره‎ E. 
: وفیات مل وره میالنده دی عددی ارافه‌ار خارحنده لورلشدر‎ : 
. عدددر‎ ٢١١١ ومصابین‎ ٩۲۹ وکونه دکن وفانك موی‎ 
۲ نوصو‎ 
DO, (Oba ۰ قدد‎ «Gb تاراسقوو و کانون ثانیدن ۱۳ کانون‎ 
قدر یر‎ » ۱۳ » a زارقا‎ 
EER A ۱۸۹۵ کانون اول‎ ٩ القوردی‎ 
فرب و‎ EAS اسکندربه و ات‎ 
ی‎ EA dl منصوره ۰ ۱ کون‎ 
ph ow CR RARE ۲ ۰ وتات‎ 
yv ۱ 9 سوام‎ 
E. E NSN « ٢۰ (alba) sua 
à Ee iE UN pss 
: a ٢۳ Ve oe As S د :)د لا‎ ۳ YA 
zd وراشیا 7 ی‎ 
EN 0o 5099 رقات وز ماو طلورعندی 1091 ارس‎ 


بوکونه قدر عدد laa‏ بان موی ۱۲ وعدد وات ٩4۸‏ در ۰ 




































غانفرن هم 
غانفرن رنه 
Js‏ اد غانغرن c‏ 
ë‏ نصف Y b‏ اکن 
تزف )4 
.ارس 
انصباب مفصل 
BEF‏ 
الهاب ره درئه 
جنب واحده؟ حدیده 
مض Dhs‏ 
مض برابت 
مض عضوئ؟ قلب 
ds‏ 
داء a£ Gil‏ 
اتباب السحاق Gs‏ حاد 
الاب كله حاده 
الاب esb Vua‏ 
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Oa‏ عصی 
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۸ ( جريدۀ اماکن الصحه ) 

۷ ستنه‌سندثبری اهل مطالمه‌نك تحرياتی سؤ LA‏ درقه مسئله سی اوزرینه 
منعطف اولوب کرتسکله‌لردن اندانه وارنحبه دکن SE‏ انواع حبوانات هیچ راستفاده 
ds‏ منتج اومقسزن التحره قر هنند رش در و و dus‏ اله ادل À‏ ه esl‏ 
ا حال افت ماي اواد لمشدر . 

e‏ اسف کت وسو اد دک ره اه oue‏ ابدیلن ضراد د 
درقه‌نك فعالت عضوه حقنده حار امیت مخصوصه ولقسیدر . 

e‏ علوی؛ اك تضیق Di pes‏ وفمل kii‏ دم dud db,‏ مایت 
بدنك حسن dose‏ اهای وطیفه‌سنه خادم رعصارة مخصوصه نك افرازسه و باخود 
عصارات مضره‌نك امحاسنه دار اولان قوتی تصور اولفش ایسهده اولوقت ونار 
بات اولفامش at‏ . ده مش‌اهده ازلنه‌مان د Az ol SU uibs‏ 
میلیمترو ۰ و ۰۰ عدده قدر DALAU‏ عبارت ds Se gal‏ جراده‌ی 
نه موغلوینك حتویات نسیه‌سی فقرالدم دامیده‌ی کی طبیعی ابدی ۰ کربوان سضانك 
عددی بالمکس aly‏ ابدوب غدد لنفاوبه وطمال وح عظام تغیرات ابراز اتمزلر . 

سل الره دی داخل اولدینی حالده اء اض سارهنك سو القنبه‌لبلره اولان 
صولتی سار اشخاصدن زیاده اولوب کله V‏ 45 افای وظفه ادردی . 

eis ro‏ رن 2 ده Doc a‏ قدن ده درفازی GE‏ امتسال: ونان 
vy‏ اشخاصك کافه‌سنده عبن حال فلاکت اشټاله تصادف اولندیعندن zb y‏ زیاده 
ous‏ معاونت اوالرعی خصوصا قبشین de‏ قوشه‌ر سر بریاننه قول ابله اسکان وحن 
Je tel‏ & دقت اتدیسهده خسته خانه‌دن جقار جیقماز ونلرك ختاری نه ds‏ 
اعشدر . 

و حلارده ابت ورلکحون ۳ سنهسی آوائلده غده در ds‏ استصال 
کلسی منع اولنوب AT‏ رنه استیصال جزؤی EE‏ الك وار (el Ga‏ 
ميقزه دهم حاصل اولامشدر . 


( ماله.ی وار ) 








۷ 6 اما كن الصحه‎ ia > y 


حلاص وله لسن اصلا قبول اتمدبک کی taz‏ دقبارندن UE‏ خروم esi ob‏ 


صر ص ص لوردن حاص کرسان اد نار exe «sel‏ عارض اوله‌رق عده درقباری 
Jet Ule‏ ادلامش اولدیشنی تکرار ابدرم . 

مدالعملیات BE LÉO‏ در هاری استصال اد لرك Gas‏ اوله‌درق JE‏ 
«e‏ قالمّه سوب ضعفارلر D‏ ففرالدم و NS‏ حولا اولورلر 3 اوزعا au Us‏ 
À‏ ادن kel, e OX D 2c|‏ اولور لر ۰ و حهلری ششر عدم تناس اندام 
dol‏ اولوب صاحاری دوشر MSS.‏ وشور و خسته‌لر uo‏ دوحاو اولدقلری 
خس Ge Jal‏ خسته خانهه ری د Es RON‏ شو 
» ا مقلشد om ce‏ دیور ee‏ پرشی" aach‏ مقندر او لهسورم ale u^‏ 


2 اولونیورم « eis P se il cle‏ مىقزه ده مل ار ه صوص اولان تکلم رد 


ای کاو ناه اقا qc Qao ۱۰ coacta‏ اکا ose‏ او دك خستهاریده دی 
بوعلامی مشاهده اتدیکمدن البوم میقزه دهم برخسته‌یی کورمکسزین الک سستی 
انشتمکله dll‏ وضع تشخیص pool‏ . 

سزاره اه Kat‏ فوطوضرافار AUS‏ طواوسی تعرفاندن زیاده خسته لك 
خالنی ذهنکزده GES‏ اولوت وواده ES,‏ کورل.کده اسلا اونوتلماز . 

ششکن وشاشقان: وقرهبی الشسکل 4J5»‏ صا جارك duels B, ij‏ 
وباخصوص قبشین ماوقیراق الار وقاینلشمش والار کی ماویلشمش JEU‏ وقالینلشوب 
ا Le‏ ماد رت نه وق وس اه 
1 تیاعر دی تما Due dat‏ هغ ر 

فقرا کروهنده اشبو تصویر اولنان احوال Me‏ کنر برقاج هفته ظررفنده 


۰ کلور‎ aix 


SU‏ ادان def‏ دی ارتق نشو E»‏ ولوب غو فلج اولدیشدن 
بومثللو ار حسما و Las‏ حفیی فر ه‌تلردر ۰ 
٢‏ .هی مومی‌المك الك نشریاننده ۱۸ قدر مشاهده‌یی حاوی ارلدینی حالده کال 
ده «tb os al 9 3 o! UT‏ طرفندن استصال غده د نای 


e, ody y Ale‏ وقوعله قاعت حاصل او امش AAY A K‏ \ سنه‌سنده 


و رخوفك اسو حر PA vo | oda) &o‏ ات تویایده Ce‏ او مشار وفرانسه‌ده 


اسه AA‏ \ سه دن اعتاراً ره ورده ن al‏ قوشه‌رك راباری قبول او ad‏ باشلاشدر. 














D 1‏ جريدۀ اماکن اصحه ) 
fa‏ عصبه مسکرز به نك و یاخود عصب al 34$ Uo‏ تصور اولعقده ادی . 
syle‏ رقح میت الناسنده جسم Arlt‏ وغدۀ ضويرسك فوق‌الماده ضحامتته . 
صادف اتدیکندن مقرم د هك CT‏ من‌وره‌دن ولد اتدیکنه ذاهب اولشدی . 
اورد اسه ه شی" Lil‏ ار شاح «ble‏ اناد اندر o jän E‏ دهم هس 
نقدر قادنلرده les‏ چوق ostal‏ ارککلرده دی حاصل اوله‌سلور . 

٢‏ دن ۱۸۸۲ سنه‌سنه قدر قوشدر وره‌ورده‌نك مطالعاتی مسئلهنی los‏ کوزل 
ایضاح ادر وقلع در کلی احرا ادیلن هی ر شخصده تصادف اولان مشمزه ددمه 
ازم‌حهت مشاه بر آفندن عبارت اولق اوزره سو اله خنازره و باخود سو 
القنبه درقه ul‏ توسم DA!‏ . 

واده de‏ قوشهر الله ره وردن سنده هاوز منازع‌فه اولان حق رححانندن 
les ogil ez‏ زياده تمیق مسئله ارزرسنده اولناره بوک Jo‏ شر احدیکم A‏ 
عاجزی‌یی pales‏ 

Sols del‏ ممروف ,جراج عبن Ge sut‏ غدۀ درقنك تام" فملنك مبقزه 
ده مه از جهت مشاه برخسته‌اق حاصل ادیکنی و وله جه غدۀ درقیارندن حروم 
اديلن اشخاص کے و با OUR‏ اولسسون فر الشکل لس حصوله RAS‏ سان 
EE‏ 

as قواعد‎ e Aa y ei AK> دایت رض عملیاندن اعتار اوللوب‎ 

احوال حسنه‌سنه کوره آز چوق تأخر الده‌سلور.کرجه غد درقباری تام استبصال 

ابدیلن اشخاصك کافه‌می موضوع محث مقال اولان خستهلغه ارکچ مبتلا اولورارسه‌د. 
wael‏ وقواعد aec‏ دقتله MS Glos AULE‏ امد له‌سلور . 

و قاعده‌نك مستاسی مثللو منظورعن اولنار دفعاله SUI‏ ابتدیکمز مثللو احق 
اننای Ale‏ غده‌نك قرين علوه ارندن عارت اولان استطاله“ آرموده و باخود 
ارام لوست وغده‌نك فصیصات ساعه‌سنك ile‏ ار شین ارو کلورا. . 

إا لى ٤د‏ درفنك QE‏ استصال اولندیی دففه‌دن ft‏ ۱۱ 
وشخص شر الط غبر موافقهه تابع ايسه صفحه عرض بر سير سریع اخذ sal‏ 
ونا ossa‏ ایسه ادوار a‏ بطائت ادوب سر pos ojia‏ حقيق له 
شرب ادر . حوق دفه» انم ی T‏ مىقزه ده مل خسته‌لزدن زیاده غد درقه‌لری 
استیصال قلنانلرده Li‏ واقع اولور . 


غدۀ درقه‌سی UE‏ استیصال gal‏ هیچ برجهنك اشو هرض مدهشدن 








۵ ) الصحه‎ SU y 


اوصاف الله اولقدر کسب مطاقت Sasal‏ ری dl‏ ودیکری c») ls‏ اول مق 
او زره اشو ای ضك مشامپت قطعه‌سمی gsal E‏ و اشو خستەلغك خراست 





کا حسم درقیدن ایرو S4 E‏ عبارت اولان اختلاط جراحی مناستیاه وخصوص 
التحره AU‏ ایدره‌ی . بو سددن ie‏ میقزء ده مه تقریب اجون بافی قالان بر 
خطوه دخی dsl‏ قطع e: > Al‏ فوشهر ce‏ رخستەلغك انواع ak‏ 
نسار ی تعیین GA‏ . 

Cale P‏ ضحامة جسم dos‏ اله مترافق و باخود غبر مترافق اولور وشمدی 
سزاره بلا ضحاهۀ جسم درق بر قرهتنك فوطوض‌افنی ارا ابدبورم کوربورسکزرکه 
د رف اه رکب خورراندی ع مره دول وغدد درو 
E‏ لل لتو جوری ولایی اوه تاو وک داو وناتب موز rene‏ 
موحوددرکه S‏ تل eoe GE‏ حکمه‌سیله ولد ادوب غدۀ درقسی رنه برلام 
نی موجوددر ۰ 

ضحامۀ درقبلی ga‏ )يسه کسب تغبر Dal‏ غدۀ درقينك افای وظفه امدیک رن 
je‏ و اخود o jia‏ ده‌ملدر . 

cox, s‏ طفولبتك آفت مقزه ده‌مسی اولوب انك GLS‏ ون عضوتك 
نامام صورنده نشو ونما ولسنی انتاج ابدر و شحص نشو وا وکرك دکاسنده اندن 
ct.‏ اولور . دوقتور Boss‏ بسترلك غابت ممم تدقيقات روه سی کحلکنده غدۀ 
درقه‌رندن عر م ابديلن اشخاصددی فلج موی صورت واضحه‌ده SU‏ ابدر . 

اتاسب وحال Sb‏ حیوانانده دکل قوشهر ره‌وردهنك کشفندن اقدم بالام 
Sae‏ درفءاری فلع cS ou,‏ انسانلرده دځی مشاهده ادك حراحلق واسطه‌سناه 
Jus‏ وميقزه Ades?‏ لا کر $0598 

توقف D‏ اقدم bié el‏ درفه فلع ای اد ته ونا و العکس کاهلده 
اجرای Sue‏ اولفش o ia a]‏ ده‌ملیار حصوله کلور . 

مىقزه دهم کاهاره ظهور ادوب ۳ ag‏ سر و euh‏ کول طر JA‏ 
نسوانده حال dal ar?‏ ابلك دفعه تعرف ابدلدی ode‏ ۱۸۷۷ ده اورد $5( 
عدد یی خسته اراله یدوب اکا ميقزه دهم نامنی وردی les‏ صکره دحی شارقو 
عان E‏ لی ۱۸۸۰ exnan‏ سو Ad‏ ادموبه del‏ توسم ابتدی . 

قوشەر - ده‌ورده‌نك کشفنه دکن اشبو خستهلغك اسیاب مرضيه سی مہم قالش 
واحرا قلنان لعص فت adis Eu‏ تنور ایده‌مامش اولغله سب y‏ اولهرق 


) جرد اماکن الصحه‎ ( ٤ 
تاد‎ ee isa, رخه تا اولی‎ Gel die ع تفایاقطی خصو‎ 
. منعکسه نه راحعدرلر‎ A at ee اولان‎ 
حقنده‌ی‎ uro خصومانده اختاق رحم‎ Gal لوغوته‌تیسك بلالتزام ذکر‎ —e 
. شایان استناد هیچ برعلامت مخصوصه کوره‌میورز‎ D ge scel عودت‎ vaie افکار‎ 
رخسته هی نصل اولورسه اولسون شفا حقنده افکار ته‎ es Gt ۹ 
حبرت‌افزا ناج نداوهه‎ Me Sal بزه بيان‎ Aasi ig حتاج بولندیفندن‎ eiat 





دسنرس D gäl ol‏ موحود ولان cal‏ رەك داو مده اصولدندر : 


ues dal دوفتور‎ 


> ممٌزه ده م £ 


SE‏ احناعده دوقتور رونصون ذات عالبلرته میقزه دهم یاخود شارقونك 
سو القنه ادموهسنه دوحار اولش رخسته ارانه اعشدی. ومسئله اله ندهکز رخیل 
مشغول ولندیهمدن o yia‏ دهم عملیه و یاخود سۇ القنه درقهه دار استادم قوشه‌رك 
سر QU oby‏ اول بغ lue b d cl‏ سزاره اراهه جر ات ايده حکم . 

اشو شو استاسولده ولقدر نادر دکلدر odas‏ اوسول تر |o‏ 
غایت. و اضح 7 CSS SEE‏ 

معلومکز اولدينی وجهله نوع حراحی و do p»‏ باخود ای اولق اوژره ajá‏ 
ده مك ایی نوعی واردر . 

o jia‏ دهم آفت las‏ طرزنده اشو خستهلك اك زاده تصادف اولندینی 
محل اولان KG‏ ده کول اورد طرفدن توصیف ابدلشدر . 

سو adyo «il‏ باخود ojia‏ دهم AlE‏ ۱۸۸۲ ار حنده حنوه‌ده ره‌وردن 
طرفندن نامام برصورنده تعریف ادیلوب ۱۸۸۳ سنه‌سنده استادم فوشهر طرفدن 
رهمورده نکلکندن بشقه صورنده WE‏ مطالعه اولئوب agp‏ خزع eem‏ درق" 
کین Cs‏ منم ابدرك A‏ برازماع مرضی شکلنده کوستردی . 

abal oui و اورد طر فارندن توصف ادیان خسته‌لق قوشەر طرفندن‎ JS 


























« دوژاردن وځ دروس سرره‌سنده UH‏ رحم اوزر نه نه دیور : معلومکزدرکه 
ان لاه de,‏ شفای ای غات ادر اروت علاعندن ريسنه dodal ale‏ 
دیکرلری ظهور ادر وغیرت ومعلوماتکزی ته درجه صرف امش اول هکز اختناق 
je‏ خستهنك AE‏ علالدوام تود ابتدیی تغیرات عصيۀ مز وره ه قارشو 
Elo‏ معدوم الاقتدار قالو رسکر m‏ 

LL, eei as La.‏ شفااب اولزسه de‏ موقت برزمان اجون شاباب 
اوله‌سلورکه ود ouk‏ ولت dE‏ اولور لکن A‏ رحم خلفينك دوزادلسی 
و باخود diee, ind‏ کی" ابدلمسيله اختناق رحی تشفيه ابتديکی ظن Hal‏ £7 
GHZ, dal gall,‏ اسناد اه لر ده مد ارلور . بوج بنه دبورکه : تداوی Sax‏ 
نظرندن اختناق رحم طیمت das‏ فنی وقطعی اولان SÉ‏ معلومات نداوبهه مبابن 
اولوب وده وظائف جل عصبه‌نك اشبو عدم توازتنده لك مداخل عظمندن 
و رل وشات ati oie Sio ne‏ خو 
ہی حا برشارلانانکك حسن موفقیان وی se a‏ ادر . als‏ اختناق رح 
بر‌زعه اعحاز وغرابت El‏ . 

ثسمدی لوغوه‌س اقدنك ان خصو صار eU TIT > Se‏ 
dE ane‏ اراز de Gal‏ عصیه Qt‏ اعضاء تناسلیه‌دن متولد pe‏ ضعف 
Aran‏ منعکسبهسی GE y Sad‏ ام . دوقتور لوغونهنیس اختناق رحم مصنفك 


۳ 


استغماتارنی التحری ولد 4X‏ دار زی ox anl ab‏ و حالده التلقین شسفای 
موقت حصوله کلدیکنه em y‏ قناعت حاسل اولهلور و نو ادعام عرور زمان اله 
اثبات اوله‌سلور زرا امد ادرمکه دوقتور لوغوه‌یس Gal ati‏ خستهلری 
مشاهده ده دوام دوب الاخره وده زه معلومات ورر . 

ال ورو مان بدرم : 

UR --‏ رحمم علانك تداوۍ جهاز LE‏ الله تشفیه‌سی خصوصی Ps‏ 
ومنتشر اولوب لوغو هس اف مشاهداتی اسه از ja EL HA‏ . 

Lodgy ۰-۷‏ شفا موقت اولوب شفا حقنده کی بر فکر ناتك تلقیټی اك el‏ 
P‏ ادر . 

gE اختناق رحه متلا خستکانده احرا قلنان بر توسط جراحينك‎ ٢ 
ایکون دک رحته‌دن واختای رح دک روه ارانلمغه‎ cla اعنسی‎ 
. ازوم بوقدر بالتلقین شفای موقت حصرل انلری ایضاحه کافدر‎ 


(eU RE)‏ 0 سف 















( جريدۀ اماکن السحه ) 


























QA 9)‏ ماعدا اعضاء aces‏ اا قرار کر اولان SS‏ بر وع اخناق M de;‏ ۱ 
موحودةه اهب ار اور وصنعتداشارسنكث دی مشاهدات . شاپه نه تصادی ادوب 






اعدگری انار ced. ai‏ و راك زار Eu eec.‏ 

اول ده سرو رفیق مه SU‏ اخدارانته pul Len Qc‏ انده‌سلمش 
اواديشعی Mis‏ ترجه سك Das‏ عبارت بولفش ارلدیغنی سال Da‏ صکر 
Us‏ بان انده‌یلورکه له متخصیص اعضاء JE‏ اناث اختاق Je,‏ خستهار 
اوزریته ولو جزؤی اجرا OÙ‏ توسط حراح‌یی متعاة : بمض دفعه ie QU‏ 









مشاهده اعشلردر ۰ بوزی‌نك کتانك ٤2۱۸ی‏ صفه سنده شوک تصادف اولنور 






« اختناق es‏ قادپاره خصوص ر Ex‏ الامراض Aum)‏ مخصوصه à DS Qs‏ 
خصوصه‌ك موحودته ME‏ اولق امحاب ادوره ce "e‏ اولدرحه pe‏ 
cli‏ قادینارلك اصلا Si‏ من ودای ALL Me‏ اد zu‏ ماو 
حاصل «Al‏ . 
اشته ودن اکلاشلورکه لوغو هدس اهدنك els ee‏ شفایات اولشنده ie‏ 
من لو ره Rs‏ 








بو حالده اشو خصو صات شفاسەنی نه وحهله | Us‏ 3 اده‌سلورز ؟ 
حهاز تناس ox X.‏ راحتسز اولان فادنارك تصادف اولان تغبرات عصبه اک 
وع اولوب 2 
A‏ اختناق رجه مستعد اشخاصده اعضاء تاسله‌نك هی 35( بر غبرندن متولد 







۰ رحمه‎ na حققبه‎ e 
Es س تە لرك حهاز‎ V > واختناق‎ An و ی ختناق ۳ عبر مس‎ p 
A zl شه‎ Les ضعف‎ e ن‎ ds حصو له‎ al و‎ eT Ky افاندن زرو‎ 






رحمدر الاب رحم مزمن حقنده ورن pal B3‏ که De due Ds E‏ 
اختناق رحم اشکالنی AE‏ ایدرارسهده اختناق رحم Ge‏ دکلدرار واا 
رحم الله مترافق Jody‏ مع مافه قادینارده‌ی تغبرات Gi AE ace‏ رجد 
اسه بالسپوله اختناق رحم اعراضیله متصف اولورار » ورزی حیفه ۱۸۳ ۰ 





E‏ اشو ای صنفه متعلق اولان تغرات ABE ec‏ نشستتاری اعضاء ناسل ه د 
ولان fe‏ منعکنه‌دن عارت اولوت el cal‏ تاسله‌نك شفاسله ots‏ ارو زار 











اداد 


رفق حرم وحم jus‏ افندی اولی 3c devel‏ رنده GU‏ رحم 
حقنده بزه مهم واوزونحه براتر CAS‏ اسدی . 

انر مزیور بك چوق اعتراضاره باعث اولفله tar du‏ موقم مباحثهه 
فونیلرق ارقداش اریز آکژیسی بیان مطالمه ودوقتور وغو هسك الرنی تدقیق 
ومعاینه اتمشاردر ۰ بنده‌کز ايسه y‏ مياننده اك elg‏ قید اولندیفمدن SL‏ 
لوغونه نيس افندینت ont‏ معابنه ral‏ 

a»‏ محترعز اختاق رحمك احوال Gt‏ و کونه دکن aix‏ ابدرك 
سالتره‌ر AG‏ تحریانندن صکره الیوم جاری اولان نظريۀ جدیدهه وقوفنی بيان 
"er‏ قبول gal‏ . بعده جامع لاوصاف استغماتاری اراز ادوب اعضاء 
e‏ اوزرنه احرا قلنان نداوی تر ه سله شفایاب اولدیفی بالذات مشاهده Kal‏ 
el y‏ اختاق رحم مشاهداتی ره ذکر امندکدن صکره موسو وغو سر اتاق 
des‏ ر ues‏ قابل اقام i»‏ حقنده اشتاهده وله‌رق y ‘EAN‏ حهاز 
dut‏ اختناق رحمی تشنفه ه بادی DAL!‏ طولایی ععلوم اولان اختناق رحم 





سم جر دة اماکن الصحه گید 


Css de اك‎ ee (ds) ( مضاد فقرالدم‎ — ga مضاد‎ ( 
Enulsion-au Pin Mugho DR ACÉES 


دوقتور و نود (موغو) ضنوری مسعلی 


pu DR HECQUET‏ قاشق شر نغ الله غسولات اجون سا 
وصو اوی مقدار m‏ اجون مغ di‏ 


. شيشه‎ aas ريا بادم‎ | ose Jia برومیت‎ AS tds دوقتزر‎ 
Trot wx Je دراژه. شکرله‌ری‎ 
اك‎ Sal بر‎ G6 تسکین‎ Lael cs بلا‎ 


)293,2 «وننفودك قره FAT‏ آکسیری ) 


Elixir 011 


مر و یکاه بر علاجدر . 


مقدار: وميه صو وبا صصاق وشکرلی سود 
درو تاره V‏ 362 349 


هرطعامده ۳:۲ دنه کین وشروی 22355 












۸۹5 ۸7۲۲۱۱۳ 21 05 21 ) بسنیی ودیاستازلی شاسسن شرانی ) 


11 بت لطیف Sal lé y‏ الق بدی آیلق 
FUSE‏ نشووء ssl‏ وفطام 5232 
ولنان اطفال »515 اجون D‏ 
پس تسیل واسااف 2s.‏ 3555 تین اد 
( قبضی دافم Ge‏ مسهل ویثی ) 
Poudre Laxative de Vichy‏ 
BET iu. de‏ بر oae‏ 
aa x‏ : ون از صو الله 
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HYPERTROPHIE DE LA RATE ۴ 
GUÉRIE PAR LA SPLÉNECTOMIE. 


Par le Pror. Dr DJÉMIL PACHA. 





Permettez-moi, Messieurs, de vous présenter un cas d'hypertrophie 
de la rate malarique, guérie par la splénectomie. 

Husséin, âgé de 25 ans, né à Arabkir, de taille moyenne, anémique, 
entre à la clinique chirurgicale de l'Ecole Impériale de Médecine le 15 
Février 1896. 

Antécédents héréditaires : son père et sa mère sont morts de la ca- 
chexie paludéenne. 

Antécédents personnels: Il a joui, jusqu'à l’âge de 19 ans, d'une 
bonne santé. Depuis cinq ans, il a eu, pendant plusieurs mois de l'année, 
des accidents de fiévres intermittentes. Il y a deux ans, il constate dans 
la partie gauche de l'abdomen une tuméfaction et une douleur. Pendant 
tout ce temps-là, il a été traité par la quinine, le fer et l'arsenic, sans 
aucun soulagement. 

11 n'est pas alcoolique, n'a jamais eu ni syphilis, ni blennorrhagie 
non plus. 

Etat actuel.—4A la palpation, on constate une grosse tumeur,de forme 
générale arrondie, trés dure, non bosselée, occupant le flanc et l'hypo- 
chondre et descendant jusqu'à la fosse iliaque gauche et dépassant de 
trois travers de doigt la ligne blanche. 
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۸ la pression, le ventre est tendu et douloureux. ۸ la percussion, la 
matité commence au 4e espace intercostal gauche et s'étend jusqu'à la 
colonne vertébrale et à la face postérieure du thorax en arrière et toute 
la région épigastrique, hypochondrique et la fosse iliaque gauche en avant. 

Le foie déborde le rebord costal et le coeur est refoulé à droite sous 
le sternum. A auscultation, on constate un léger souffle à la base du 
cœur. 

La respiration est constamment génée et au moindre effort, le malade 
a de la dyspnée. 

En somme, son état général n'est pas satisfaisant : La face est pâle, 
les muqueuses décolorées; assis ou debout, il a toujours une sensation 
douloureuse de pesanteur et de tiraillement. Pas d'appétit. Il digére très 
mal, constipation habituelle. CEdéme léger des membres inférieurs. Il a 
de l'insomnie. Le sang, examiné, a une composition normale. L'examen 
des urines ne montre rien d'anormal. 


Opération.— Elle eut lieu le 17 Février 1896, à la clinique chirurgi- 
cale de l'Ecole de Médecine. Anesthésie au chloroforme, asepsie bien ri- 
goureuse. Je fis, d'emblée, une grande incision médiane, 9 travers de 
doigt au-dessous de l'appendice xyphoide jusqu'au pubis. La rate énorme, 
de couleur normale, se présente. Il s'écoule prés de 600 grammes de li- 
quide rougeátre. J'ai introduit la main droite pour connaitre le volume de 
la tumeur, l'étendue et la résistance des adhérences. Aprés en avoir 
rompu quelques-unes avec le doigt, j'ai voulu attirer la tumeur hors du 
ventre, mais cette tentative demeura infructueuse par suite de son grand 
volume d'une part, et des adhérences avoisinantes de l'autre part. J'ai 
essayé de les décoller, mais cela a été abandonné tout de suite par suite 
de l'hémorragie qui se produisit en abondance. Renoncant à ce travail, 
j'ai fait, quatre travers de doigt au-dessous de l'appendice xyphoide, une 
autre incision transversale de 20 centimétres de longueur en suivant le 
rebord costal gauche. Une fois cette incision faite, nous avons eu un 
champ opératoire et un accès plus libre et plus vaste. Ainsi, j'ai pu dé- 
coller les adhérences diaphragmatiques et intestinales, en faisant au fur 
et à mesure l'hémostase par des pinces hémostatiques, et attirer la tumeur 
hors du ventre plus facilement et plus rapidement. 


Aprés avoir coupé entre deux longues pinces une partie de l'épiploon 
adhérente à la rate, j'ai divisé avec les ciseaux, entre deux trés longues 
pinces, les ligaments phréno-splénique, gastro-splénique et pancréatico- 
splénique et puis la rate fut enlevée. Quelques grandes compresses sté- 
rilisées furent appliquées àla face inférieure du diaphragme pour mai- 
triser l'hémorrhagie en nappe qui se produisait en abondance. 
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J'ai lié ensuite le pédicule en dedans des pinces par une série de 
ligatures en dehors de la première; par dessus tout l'artère et la veine 
furent liées séparément. Après avoir réduit le pédicule, nous avons fait 
la toilette à sec, sans lavage, ni drainage non plus. Trois plans de sutures 
sur la paroi abdominale. Pendant ce temps-là, un de nos aides faisait, à la 
partie supérieure des deux cuisses, l'injection sous-cutanée de près de 
900 grammes de sérum artificiel stérilisé. 

L'opération avait duré une heure. 

. La rete enlevée pesait 2300 grammes, si elle était remplie de sang, 
elle ne péserait pas moins de 3500 grammes. 

La tumeur présente une longueur de 48 centimétres sur une largeur 
de 23 centimétres et une épaisseur de 10 centimétres. 

Une partie de la tumeur a été envoyée à M. le Dr Rifat bey pour étre 
. examinée au microscope. 

Te patient passa une bonne nuit. 

Le 18 Février.— L'état général est très bon. Température : le matin, 
37,5 ; dans la Journée, le malade à eu des nausées et des coliques légères. 
On lui a donné du champagne Température le soir, 38.9. 

Le 19 Février.—L'état général est satisfaisant. Température, le matin 
37.7; le soir, 37,5. ۱ 

Le 20, 21, 22, 23.— Rien de nouveau, pas de fièvre. 

Le 23.—Toutes les sutures sont enlevées. La grande plaie est cica- 
trisée par premiére intention. 

Aujourd'hui, 19me jour de l'opération, le malade est complètement 
guéri. 11 demande à manger et veut quitter l'hópital. 


Messieurs, 


On sait depuis longtemps, et par l'expérimentation physiologique et 
par l'observation clinique, que la rate n'est pas un organe indispensable 
à la vie. 

Timothée Clarck raconte qu'u nchirurgien, sans citer le nom de celui- 

ci, en 1679, extirpa la rate herniée à la suite d'un coup de couteau. 
; Mais, d'aprés Adelmann, le Dr Quittenbaum, en 1826, est le premier 
chirurgien qui aurait, de parti pris, pratiqué l'extirpation de la rate et 
son opéré est mort 6 heures aprés. 

La chirurgie contemporaine, depuis les célébres opérations deSpen- 
cer Wells (1865) et de Péan (1867), a-t-elle définitivement accepté la 
. Splénectomie comme une opération légitime? 
| Les opérations de Wells et de Péan ont fourni, tout d’abord, la 
preuve qu'un individu auquel on a enlevé la rate pathologique, peut par- 
faitement continuer à vivre. Cette preuve n'afait que confirmer ce que 
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nous connaissions déjà des succès obtenus par l’extirpation de la rate à la 
suite du traumatisme. 

Comme on sait, Messieurs, l’ablation de la rate a été faite dans les 
cinq conditions suivantes : 

1» Pour les hernies de la rate, blessée ou non, à travers une plaie de 
la paroi abdominale. Le chiffre de 24 guérisons sur 25 opérés est particu- 
liérement intéressant. 

9۰ Pour les rates mobiles. Sur 6 cas publiés, 4 sont guéris. 

39 Pour des kystes hydatiques ou autres. Sur 4 opérés, 3 sont morts. 

4» Pour des hypertrophies de la rate malarique. Sur 21 cas publiés 
jusqu'aujourd'hui, on compte 5 guérisons seulement et 17 morts. 

99 Pour les tumeurs sarcomateuses et leucémiques. Sur 21 cas, il n'y 
a eu que 2 guérisons. 


Donc: la splénectomie est une excellente opération pour la rate mo- 
bile et pour tous les cas de hernies traumatiques, mais elle est une opé- 
ration trés meurtriére pour les hypertrophies malariques et leucémiques. 


D’après la statistique la plus récente, celle de Ledderhose, en 1800, 
la mortalité serait, dans l'hypertrophie simple, 81,2 pour 100; dans l’hy- 
pertrophie malarique, 83,4 pour 100 ; et la plus élevée surtout dans Phy- 
pertrophie leucémique, 95 pour 100. 

La mort dans la splénectomie pour hypertrophie de la rate, est sur- 
venue, en général, à bref délai, de quelques minutes à quelques heures 
aprés l'intervention, soit de Shock, soit surtout d'hémorrhagie. 

L'hémorrhagie se fait, par un gros vaisseau, en un point où il adhère 
àlarate; ou bien par la rupture d'un gros vaisseau, comme la veine 
splénique; ou bien encore par glissement d'une ligature, parce que le 
pédicule a été mal lié. 


Les hémorrhagies ne résultent pas seulement des difficultés opéra- 


toires, elles sont aussi secondaires et tiennent à l'altération du sang, à une 
véritable tendance hémorrhagique. 

Le volume excessif de la rate hypertrophiée est encore un élément 
qui doit entrer en ligne de compte. M. le Dr Péan, mon célèbre maitre, 
pense que l'opération a peu. de chance de succés quand le poids de la rate 
s'élève à 3 et 4 kilogrammes. 

La rate la.plus volumineuse qu'on ait enlevée jusqu'à présent, avec 
succès opératoire bien entendu, est celle du cas du Dr Fritsch qui pesait 
9500 grammes et de celui de Péan, publié dans la Gazette des Hôpitaux 
en 1876, qui pesait 1195 grammes. Alors, le cas que j'ai eu l'honneur. de 
vous présenter vient, comme volume, en seconde ligne. 

Comme on voit, Messieurs, la splénectomie donne, pour la rate mo- 
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bile et traumatique, des résultats meilleurs que dans le cas d'hypertro- 
phie malarique et leucémique. 

Alors, pourquoi cette différence énorme dans la mortalité ? Ce fait 
s'explique, dit M.le Dr Hartmann, par les conditions spéciales où se fait 
l'ablation de la rate herniée ou déplacée. Par suite méme de son dépla- 
cement, elle ne peut contracter d'adhérences avec la voûte du diaphragme. 
Or, ce sont ces adhérences qui constituent un des dangers de la splénec- 
tomie dans les hypertrophies malariques et leucémiques. 

Pour nous, il faut ajouter à l'explication de Hartmann la ligne sui- 
vante: Dans l'hypertrophie de la rate malarique ou leucémique, le malade 
se trouve presque toujours dans un état qui n'est pas satisfaisant et il 
est, par ce fait, toujours faible, anémique et cachectique, et son liquide 
nourricier est altéré, enfin il supporte naturellement mal la splénectomie, 
tandis que, dans la rate mobile ou déplacée, le sujet se trouvant bien 
portant, supporte trés bien l'opération qui est en méme temps facile et 
ne dure que quelques minutes et le malade ne perd presque pas de sang. 

Dans l'observation ci-dessus relatée, le succés opératoire tient, évi- 
demment, malgré le volume excessif de la rate et les adhérences intimes: 
10 à l'incision abdominale que nous avons pratiquée; 2» à l'emploi de 
l'injection du sérum artificiel tout de suite après l'opération ; 3e à la double 
ligature en chaine du pédicule, avec ligature des vaisseaux faite séparé- 
ment. 

11 me semble que celle-ci est la première opération de l'ablation de 
larate, pour hypertrophie malarique, qui ait été faite en Turquie avec 
succès opératoire. 

Dr DiÉwiL. 
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TRAITEMENT DE LA SCARLATINE. 





SOMMAIRE : Forme bénigne. — Formes anormales. — Complications. — i 
Importance des examens bactémologiques dans les angines. -— De la ) 
sérothérapie appliquée au traitement de la scarlatine (sérum de Mar- 
morek). — Prophylaxie. 


La scarlatine est de toutes les fièvres éruptives celle qui présente — 
les plus grandes variations dans son évolution et dans sa gravité. En 
France, la scarlatine régulière et bénigne est la plus fréquente ; à côté de 
cette forme simple, il y a des formes malignes et des cas accompagnés - 
de complications plus ou moins redoutables. Le médecin n'oubliera done - 
pas que la scarlatine est une maladie à surprises et devra toujours étre 
réservé dans le pronostic et circonspect dans le traitement. 

La scarlatine normale, simple, guérit sans médication spéciale; les 

indications thérapeutiques se réduisent à une hygiéne rigoureuse et à 
une antisepsie générale et locale destinée à prévenir les infections se- 
condaires avec toutes leurs conséquences. 

L'aération, l'alimentation et la propreté forment la base du traite- 
ment hygiénique. 

L'enfant sera isolé dans une chambre vaste, aérée et bien éclairée. 
Cette mesure hygiénique est ici plus importante encore que dans les au- > 
tres pyrexies, le malade étant obligé de garder la chambre jusqu'à la — 
disparition complète de toute desquamation, c’est-à-dire trois, six et. 
méme huit semaines. 

La chambre doit avoir une température constante, mais non exces- 
sive (18° à 20°), et être souvent et largement aérée. On a renoncé avec - 

` raison aux anciens errements qui condamnaient les malades à vivre dans 

une atmosphére surchauffée ou protégés par de nombreuses couvertures. 

Le régime lacté sera prescrit dans toute sa rigueur, au moins pen- . 
dant la période fébrile. C'est le meilleur moyen de prévenir la néphrite — 
tardive (Jaccoud). 

Plus tard, vers le quinziéme ou le vingtiéme jour, on accordera des 
potages et des œufs. 

L'examen quotidien des urines permettra au médecin de modifier 
ses prescriptions alimentaires; s'il constate une diminution des urines, | 
avec ou sans albuminurie, il devra redoubler de vigilance, exiger que 
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ses malades soient exclusivement soumis au régime lacté. Il est impor- 
tant, en effet, que les scarlatineux prennent des boissons abondantes et 
fraiches, pour exciter la sécrétion rénale et favoriser l'élimination des 
toxines. 


Les scarlatineux doivent étre entretenus dans un état constant de 
propreté ; il ne faut pas craindre de les laver tous les jours avec de l'eau 
boriquée tiède, à 3 0/0, et méme de leur donner des bains tiédes. Cette 
. balnéation est exempte de danger; elle soulage les petits malades en cal- 
. mant leur prurit et leurs sensations de chaleur du côté des téguments. 


Si les recherches bactériologiques ne permettent pas encore de 
connaitre l'agent pathogéne de la scarlatine, elles nous autorisent à 
préciser le róle important des infections secondaires. ll est incontes- 
table que le plus grand nombre des complications propres à la scarlatine 
sont dues au streptocoque. Avant d'instituer un traitement local, actif, 
tout médecin devrait s'efforcer de faire une culture sur sérum avec les 
produits membraneux ou simplement muqueux de la gorge. Il serait 
ainsi averti de la nature microbienne de l'angine de son malade et pour- 
` rait prévenir à temps des accidents redoutables. Cette angine est souvent 

caractérisée par la présence de streptocoques, de staphylocoques, blancs 
ou dorés, isolés ou associés; elle peut aussi révéler la présence de 
bacilles de Leffler. La nature éminemment infectieuse de cette angine 
nous dicte notre conduite. Nous devons pratiquer dans la bouche et sur 
la gorge des enfants de grands lavages, soit avec de l’eau bouillie, soit 
avec une solution antiseptique quelconque (eau boriquée à 3 0/0, acide 
phénique à 5, 3, 2 0/0, acide thymique à 1 0/00, acide salicylique à 
1 0/0, etc.); outre ces lavages, il est indispensable de faire des badi- 
seonnages ou des attouchements de la gorge avec un tampon de ouate 
hydrophile préalablement trempée dans un collutoire antiseptique (gly- 
cérine boriquée, 1/10, salicylée, 1/20, résorcinée, 1/10 ou 1/20). A l'hó- 
pital Trousseau, nous badigeonnons la gorge des enfants avec de la 
glycérine résorcinée au 1/10 ou au 1/20, suivant que l'angine est ou non 
accompagnée d'exsudats membraneux, et nous faisons pratiquer fréquem- 
ment de grandes irrigations de la gorge, soit avec de l'eau boriquée à 
3 0/0, soit avec de l'eau phéniquée à 1 0/0. Les irrigations nasales doi- 
vent étre abandonnées, car les enfants les supportent mal; de plus, 
elles ont le grave inconvénient de faire pénétrer des agents microbiens 
dans la trompe d'Eustacbe et de favoriser des infections secondaires du 
côté des oreilles : ces otites sont extrêmement douloureuses, ont de la 
tendance à suppurer et durent indéfiniment. 

١ A côté de ces otites, en quelque sorte provoquées, le médecin aura 
souvent à traiter des otites externes et moyennes, également suppurées, 
mais susceptibles de guérir en quelques jours ou quelques semaines 


avec un traitement approprié (lavage des oreilles avec une solution d'acide 
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phénique au 4/1009 et introduction dans l'oreille malade d'un tampon, 


de ouate imbibée de glycérine résorcinée au 1/5e, au 1/10e, ou de glycé- 
rine et de perchlorure de fer, une goutte par gramme). 

L'asepsie des fosses nasales sera obtenue par l’instillation d'huile 
boriquée (Hutinel et Deschamps) ou. par l'introduction dans les narines 
de petits tampons imprégnés de vaseline boriquée (Grancher). 

Enfin chez les petites filles la vulve doit étre l'objet de lavages 
antiseptiques quotidiens, car les vulvites simples ou suppurées sont assez 
fréquentes. s 


Scarlatines anormales.— L'yperthermie et les accidents nerveux 
appartiennent aux formes anormales de la scarlatine ; ils caractérisent 
la malignité de la maladie. 


L'hyperthermie seule ne constitue pas la malignité de la scarlatine ; 
elle témoigne de l'intensité de l'infection générale. Aussi est-il superflu, 
le plus souvent, de lui opposer les médicaments antipyrétiques (anti- 
pyrine, antifébrine, quinine, acide salicylique). Nous avons déjà insisté 
sur la nécessité d'examiner tous les jours les urines des scarlatineux et, 
par suite, de surveiller l'intégrité des reins ; or, les antipyrétiques sont 
des médicaments plus ou moins toxiques, peuvent irriter le parenchyme 
rénal, et menacer l'intégrité fonctionnelle de cet organe. 

En présence d'une scarlatine maligne, il ne faut pas temporiser ; il 
est urgent d'agir vite et de prendre résolument son parti, en conseillant 
la balnéation froide. La température de l'eau doit étre de 18 à 25 degrés, 
suivant l’âge de l'enfant. Pendant le bain, surtout s'il y a du délire, on 


pratiquera des affusions sur la tête et sur la nuque avec de l'eau à 410. ۰ 


La durée des bains sera d'autant plus courte que l'enfant est plus jeune; 
en moyenne, elle variera entre 5, 7 et méme 10 minutes. On renouvel- 
lera le bain plus ou moins fréquemment, suivant l'intensité des phéno- 
mènes généraux et la réaction fébrile. La température rectale sera prise 
toutes les trois heures; et, lorsque le thermomètre accusera 39 ou au- 
dessus, on donnera un nouveau bain. ll est toujours bon de contróler 
les effets de la balnéation, en prenant la température de l'enfant dix à 
quinze minutes aprés le bain. Dans les cas heureux, le bain froid abaisse 
la température, calme les troubles nerveux, favorise l'éruption et produit 
une diurése urinaire des plus salutaires. 


Malheureusement les formes malignes de la scarlatine déjouent trop 
souvent les calculs du médecin. Ni la balnéation, ni les injections de 
caféine, ni les excitants diffusibles, ni les inhalations répétées d'oxygéne, 
etc., ne parviennent à triompher de l'hyperthermie, avec délire, alfai- 


blissement des bruits du cœur et collapsus. Dans ces circonstances la- 


mentables, les malades succombent rapidement en quelques heures oz 
quelques jours de maladie. 
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Les autres procédés hydrothérapiques n'ont pas une valeur égale. 
Pourtant, en cas de refus de la famille ou de difficultés matérielles, on 
peut substituer au bain froid les lotions froides ou l'enveloppement dans 
le drap mouillé. Les lotions seront faites avec de l'eau à 209, pendant 
deux à trois minutes, sur tout le corps ; quant à l'enveloppement froid, il 
doit durer dix minutes environ et étre renouvelé trois à quatre fois par 
jour. L'affusion froide doit être préférée; cette réfrigération fut préco- 
nisée par Currie en 1798. Trousseau la considérait comme le traitement 
par excellence des formes graves de la scarlatine. Cette opération con- 
sistait à verser plusieurs seaux d'eau à la température de 189 à 25? sur le 
malade placé dans une baignoire vide, puis à le rouler dans un drap non 
chauffé. L'affusion froide reste un procédé d'urgence qu'on doit em- 
ployer dans les cas oü il y a sécheresse de la peau, élévation notable de 
la température, prostration, etc. 

En somme, la balnéation froide est notre supréme ressource pour 
combattre la scarlatine maligne, quel que soit son symptôme prédomi- 
nant. Cette balnéation n'est cependant pas exclusive et peut marcher de 
pair avec une médication appropriée. Le chloral, les bromures, le musc 
sont des calmants qu'on peut opposer aux phénomènes d'excitation (dé- 
lire, agitation). 


Hydrate de chloral 0 gr. 50 
Bromure de potassium 0 — 50 
Teinture de musc X gouttes. 
Sirop de menthe E 
Eau distillée då 30 gr. 
Une cuillerée à café d'heure en heure. (COMBY.) 
ou bien : 
Muse "ep 
Carbonate d'ammoniaque 0 — 920 
Sirop AOE 
Eau 80 — 
4 à 6 cuillerées à café par jour. (DESCROIZILLES.) 


Contre l'adynamie et la prostration, on emploiera l'alcool, le café, 
le carbonate et l’acétate d'ammoniaque, les injections d’éther et de ca- 
féine. 

On peut encore donner, une ou deux fois par jour, dans une petite 
quantité d’eau nitrée, une cuillerée à bouche du sirop composé suivant: 


Oxymel scillitique 30 gr. 
Sirop de digitale 40 — 
(ROGER.) 


ou bien : 


Carbonate d'ammoniaque ۰ 
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Sirop simple 30-- ۰ M 


Eau ; 400 — 


A raison d’une cuillerée à café ou d'une cuillerée à dessert de deux . 


en deux heures , suivant l’âge de l'enfant. 
(STAHL.) 


Searlatine compliquée. — Parmi les complications de la scarlatine, 


il en est deux qui occupent le premier pian par leur fréquence et par leur | 


gravité. Ce sont les angines pseudo-membraneuses et les accidents rénaux. 
A l'occasion de l'angine scarlatineuse, nous avons déjà insisté sur la né- 
cessité de préciser la nature bactériologique des exsudats ou du mucus de 
la gorge, dés que le diagnostic de scarlatine a été établi. Lorsque l'exa- 


men bactériologique des cultures aura permis de conclure à une angine 


à streptocoques ou à staphylocoques, ou même à bacilles de Leffler, no- 
tre conduite sera des plus simples. En présence d'une angine membra- 
neuse à streptocoques ou à staphylocoques blanes ou dorés, isolés ou as- 
sociés, nous ins'sterons, ainsi que nous l'avons dit plus haut, sur les irri- 
gations répétées de la bouche ou de la gorge avec une solution antisepti- 
que et sur les badigeonnages de la gorge avec la glycérine résorcinée au 
1/10* ou 1/20°. Mais si l'examen bactériologique révèle la présence des 
bacilles de Loeffler, il ne faut plus se contenter des lavages et des badi- 
geonnages de la gorge, il importe, sans retard, de soumettre les enfants 
à l'action du sérum de Roux. D'une facon générale, nous pouvons dire 
que les angines membraneuses tardives, chez les scarlatineux, sont diph- 
tériques. Dés les premiers jours d'une angine membraneuse chez un 
scarlatineux, il vaut mieux se contenter des lavages de la gorge avec de 
l'eau bouillie, ou avec une solution d'acide borique à 3 0/0, et des badi- 
geonnages avec du jus de citron ou avec un collutoire boraté au 1/0۰ et 
attendre que le diagnostic bactériologique des fausses membranes ait 
été établi avant de recourir à des médicaments plus actifs. De cette facon, 
si on se trouvait en présence d'une angine diphtérique associée, on ne 
s'exposerait pas à neutraliser les effets du sérum antitoxique. Dans l'une 
ou dans l'autre alternative, on ne porterait aucun préjudice à son malade. 


Les angines pseudo-membraneuses de la scarlatine sont fréquem- 
ment accompagnées de bubons sous-maxillaires ou cervicaux, qu'il ne 
faut pas confondre avec les adénites dues à la constitution lymphatique. 
Ges bubons, plus ou moins volumineux, plus ou moins douloureux, sem- 
blent dus à une infection streptococcique; ils se résorbent souvent, ils 
peuvent suppurer. Il faut les inciser, dés que la fluctuation est reconnue, 
sinon on s'expose à ses décollements, et méme à de la gangréne de la 
peau et des parties sous-jacentes avec toutes leurs conséquences. Les bu- 
bons scarlatineux sont tributaires des accidents angineux, d’où l'indica- 
don de multiplier les irrigations et les badigeonnages de la gorge avec 






















on accolto des à un cerlain développement, sera traité par les 
pplications répétées de outte antiseptique humide (acide phénique, 
ide borique, sublimé) ; lorqu'il suppurera, il sera incisé et traité anti- 
eptiquement comme tous les abcès. 

Ces infections primitives de la gorge, secondaires des ganglions cer- 
o-maxillaires, s'accompagnent de fièvre continue à exaspération vespé- 
le; aussi, tout en prescrivant à ces enfants des doses relativement 
evées d'antipyrine, 1 gramme à 2 grammes, il importe de soutenir leurs 
rees en insistant sur l'alimentation lactée et la médication alcoolique. 
































Les accidents rénaux, dus à la scarlatine, sont précoces ou tardifs, 
د‎ plus souvent tardifs et comportent toujours un pronostic réservé, 
grave. L'albuminurie ne doit jamais surprendre le médecin, s'il se con- 
forme à son devoir strict d'examiner tous les jours les urines de son ma- 
Jade. Pour prévenir ces accidents rénaux, on conseillera le repos absolu 
au lit, on évitera les refroidissements, et on supprimera les écarts ali- 
mentaires en soumettant son malade au régime exclusif du lait. Malgré 
_ toutes les précautions, la néphrite avec ou sans anasarque peut survenir. 
Cette néphrite peut étre rapidement grave ou se prolonger, s'amender et 
guérir. Le régime lacté s'impose plus que jamais. En méme temps on ré- 
vulsivera les régions lombaires en appliquant quelques ventouses séches 
- sur chaque région, ou en sinapisont matin et soir ces mêmes régions. Si 
la diurése urinaire diminue notablement, si l'oligurie et l'anurie se pro- 
. duisent, on n'hésitera pas à appliquer trois ventouses scarifiées sur cha- 
que région lombaire et à donner des lavements froids (20°) plusieurs fois 
par jour, toutes les trois heures environ. Dans quelques cas méme on a 
pratiqué des injections intra-veineuses et on a fait une saignée générale. 
. Si l'anurie persiste, si l'urémie menace la vie, il faudra s'efforcer encore 
-de favoriser la diurése en recourant à la balnéation froide, aux injections — . "e 
de caféine, aux inhalations d'oxygène. La néphrite scarlatineuse ne com- 
porte pas une thérapeutique aussi active lorsqu'elle parcourt d'une facon ٨ 
moins bruyante ses étapes. Le tannin a été très recommandé par Roger. 

















' Alcoolature d'aconit X gouttes. 
Acide tannique 0 gr. 20 
Julep gommeux 100 — "Ud 


Une cuillerée à dessert toutes les deux heures. ۱ MEN 


. On pourra également prescrire avec avantage les diurétiques (digi- 
tale, scille), les sudorifiques (acétate d'ammoniaque, nitrate de pilo- 
carpine), les purgatifs, surtout en cas d'anasarque (racine de scammonée, 
û gr. 25, 0 gr. 50; poudre de jalap, 0 gr. 50 à 1 gr.; eau-de-vie allemande, 
5 à 15 gr., suivant l’âge). 

۳ ant tions cardiaques, les suppurations des 'séreuses ne. 
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comportent aucune thérapeutique spéciale à la scarlatine. 

Les otites externe et moyenne, suppurées, doivent'être traitées aus- 
sitôt qu'elles sont reconnues, ainsi que nous l'avons dit au début de ce 
chapitre. Sinon on s'expose à des accidents plus redoutables (mastoi- 
dites, méninzite). 

Le rhumatisme scarlatineux s'amende, en général, par l'usage du 
salicylate: de soude ; néanmoins, il est prudent d'envelopper de ouate et 
d'immobiliser toutes les articulations prises. 

Exceptionnellement, les séreuses articulaires peuvent étre disten- 
dues, soit par de la sérosité, soit par du pus. Dans ces cas, on ponction- 
nera et on injectera dans la cavité séreuse une solution antiseptique 
(acide borique, acide phénique, permanganate de potasse, etc.) ; cela 
fait, on immobilisera et on comprimera le membre. Si le pus se produit 
de nouveau, si l'état général s'aggrave, il ne faudra pas hésiter à ouvrir 
l'articulation et à la traiter antiseptiquement. 

La vulvite et l'ophtalmie purulentes seront traitées par des lavages 


avec une solution de permanganate de potasse au 1/4000e, au 1/2000e et 


au 1/1000*.— L'ophtalmie purulente est modifiée avec succès sous lin- 
fluence des grandes irrigations avec une solution de nitrate d'argent à 
1۸10006, La vulvite purulente est plus tenace et peut s'accompagner d'ac- 
cidents péritonitiques trés douloureux,mais curables, (fomentations chau- 
des sur le ventre, onctions  laudanisées, lavement d'antipyrine, de 
chloral, etc.). 

Dans le cours de la scarlatine, les ulcérations limitées, mais profon- 
des, ne sont pas rares, dans la bouche, sur la voüte palatine, le voile du 
palais et ses piliers. Ces ulcérations abandonnées à elles-mémes donnent 
lieu à des désordres irréparables, à des perforations. Toutes ces ulcéra- 
tions doivent étre lavées plusieurs fois par jour avec des solutions anti- 
septiques, surtout aprés les repas; elles seront avantageusement modi- 
fiées avec la glycérine résorcinée au 1/10* et avec le crayon de nitrate 
d'argent. Le noma est exceptionnel. Nous en avons cependant observé un 
cas dans mon service de l'hópital Trousseau: les plaques gangréneuses 
siégeaient à la face interne de la joue droite et sur les gencives ; sous l'in- 
fluence. des lavages répétés avec une solution de chlorate de potasse à 
3 0/0 et des attouchements avec la glycérine résorcinée au 1/5°, la gan- 
gréne s'est limitée, donnant lieu à une plaie qui s'est cicatrisée. 


De la sérothérapie appliquée aw traitement de la scarlatine. Sérum 


antistreptococcique de Marmorek. — Bien que l'agent pathogène de la 
scarlatine soit inconnu, 1l est incontestable que le streptocoque se ren- 
contre chez tous les scarlatineux, que la maladie soit simple ou com- 
pliquée. Nous trouvons, en effet, le streptocoque, dés le début de la 
maladie, soit, dans les fausses membranes ‘qui tapissent la gorge, soit 
dans le mucus buccal; nous le retrouvons dans les complications, soit 
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dans les bubons, soit dans les cavités séreuses. Il nous a semblé rationnel 
de chercher à prévenir les infections secondaires et les accidents toxi- 
ques, si fréquents dans la scarlatine, en injectant à nos petits malades 
une petite quantité de sérum antistreptococcique. Ce sérum, que nous 
devons à l'obligeance de Nocard, a étérecueilli sur le mouton. Avant de 
l'injecter aux enfants, nous nous sommes, Nocard et moi, inoculés une 
dose de vingt centimétres. Cette inoculation a été suivie quelques jours 
après d'une éruption d'urticaire fugace. 


En injectant ainsi, à tous nos petits malades, une cinquantaine en- 
viron, une dose minimum de cinq certimétres cubes de sérum antistrep- 
tococcique, nous espérions les mettre à l’abri de toutes les complications 
de la scarlatine. L'injection fuf pratiquée au niveau de la région iliaque 
droite, avec toutes les précautions antiseptiques. Nous n'avons jamais 
eu un seul accident local. Cette injection, non douloureuse, est bien sup- 
portée. Nous n'avons relevé qu'un seul accident, imputable au sérum, et 
sans aucune importance, c’est-à-dire une éruption d’urticaire. Cette 
éruption est fréquente, se localise souvent au niveau de la région inoculée, 
se généralise quelquefois; elle a une durée variable, de quelques heures 
à deux jours. Nous n'avons perdu aucun de nos malades injectés, mais 
je me hàte d'ajouter que nous.n'avons nullement modifié la marche de 
la maladie, ni prévenu les accidents sur les ganglions sous-maxillaires, 
ou sur les reins. En un mot, les injections de sérum antistreptococcique 
n'ont engendré aucun effet nuisible, mais ne paraissent pas avoir mis les 
enfants à l'abri des complications propres à la maladie elle-même. Il y a 
lieu maintenant de se demander si, en opérant avec du sérum de cheval 
et en injectant une dose plus élevée, on n'obtiendrait pas des résultats 
plus favorables. 


Prophylaxie.— La scarlatine n’a pas, corime la variole, son traite- 
ment prophylactique. Les inoculations préventives, tentées par Miquel 
d'Amboise et quelques autres médecins ont toutes échoué. Impuissants 
à prévenir la maladie par une vaccination, quelques médecins ont 
cherché à l'éviter par une médication prophylactique: la belladone, le 
sulfate de soude, le bi-iodure de mercure ont été tour à tour employés, 
et n'ont donné, ce qui était aisé à prévoir, que des résultats illusoires. 


L'isolement et l'antisepsie constituent, à l'heure actuelle, toute la 
prophylaxie de la. scarlatine. 


Isolement.— Dans la. pratique. de la ville, l'isolement est d'autant 
plus difficile à réaliser que le poison scarlatineux est d'une ténacité ex- 
tréme et que sa puissance contagieuse se conserve pendant des mois. 
Tout le monde connait ces exemples de transmission de la scarlatine par 
un livre, par une lettre, ou parun habit oublié dix-huit mois dans une 




































GAZETTE DES HOPITAUX 
malle. La contagiosité dure aussi longtemps que dure la desquamation 
or, ilest difficile de détsrminer le temps que la desquamation me 
s'effectuer. 

En géneral, elle est terminée au bout de six, huit semaines, mais "٢ 
elle se prolonge parfois pendant trois mois. Il en résulte que la durée B 
l'isolement pour la scarlatine, fixée à quarante jours, par le réglemen 
de 1882, peut paraître insuffisante. Il est possible d'abréger cette dd 
grâce aux progres de l'antisepsie. (Ollivier.) 

Dés qu'un cas de scarlatine se déclare dans une famille,il faut séque 
trer l'enfant rigoureusement et éloigner de lui tous les enfants qui n'ont 
pas encore eu cette fiévre éruptive. Les parents et les gardes qui restent 
auprès du malade doivent être aussi peu nombreux que possible et s'is 
ler eux-mémes pour ne pas devenir des agents de propagation de la ma- 
ladie. Tout enfant ayant été en contact avec un scarlatineux doit étre 
mis en observation quarantenaire pendant six à douze jours. 

















L'antisepsie prophylactique comporte la désinfection Cu malade, de. 
son entourage et de la chambre qu'il a occupée. 





Désinfection du malade et des objets qui ont été en contact avec lui. 
— La diffusion des squames épidermiques constitue le mode de contagion . 
le plus actif et le plus tenace. Cette diffusion sera trés restreinte, sion . 
prend soin de recueillir et de brûler toutes les squames qui se détachent - 
du corps et tombent sur les draps et si on adopte la pratique des bains 
tiédes ou l'usage des onctions généralisées avec une pommade antisepti- 
que (vaseline à l'acide phénique 1 0/0, au sublimé 1 p. 1000). 

La maladie terminée, le malade prendra un grand bain au sublimé 
(D grammes) et ne négligera pas de continuer la pratique des grands la- 
vages de la bouche avec une solution antiseptique. Les selles et les uri- 
nes seront désinfectées au moyen d'une solution de sulfate de cuivre à 5 
0/0, ou de sublimé à 1 p. 1000. i 

Les personnes qui donnent leurs soins à un scarlatineux doivent être 
pénétrées de l’utilité des mesures prophylactiques qui leur incombent : 
changement de vêtements, nettoyage des mains et du visage avec une 

- Solution de sublimé au 1/4000°. 

La désinfection de la chambre du malade و‎ obtiendra par les pulvéri- 
sations de sublimé au 1/1000, pratiquées sur tous les murs à l'aide de 
la pompe Geneste et Herscher, par le lavage du parquet avec la 6 
solution ; quant aux objets de literie et aux vêtements, ils seront portés - 
à l'étuve et désinfectés par la vapeur sous pression Geneste-Herscher. 


ALBERT JOSIAS. 
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( خریدة اماکن السحه ( 
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el‏ واقع اولوب pui o las‏ ابدر و پرقاج ساعتدن پر قاچ کونه قدر تخلف 
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صلا موفق اوله ‌مديغمزی درمان درم . 






dal‏ مضاد اسرتوقوق شرسفه‌ار هیچ برعارضه مضره توليد امامشارسهده 

- چوجقاری خستهلغه مخصوص اختلاطاندن مصون قالامشاردر . وحالده مصل فرس 

بله احرای عمل اولوب Les‏ زیاده رمقدار شرسفه ادلدیی تقدرده gE‏ موافقه 
.مال ارت (Sada!‏ حای سؤالدر . 
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میکل دامبواز Kos‏ بعض اطبا طرفندن تجرنه ual‏ تحفظی dun s‏ کافه‌سی 
بهوده‌در . بعض اطبا خسته‌لفی بر نوع تلقیح واسطه‌سیله منعه موفق اوله‌مدقارندن 
لفاح CAS‏ سود ومتا ابود زیبق مثللو بر نداوی* Ji‏ واسطه‌سیله پرطرف 
S‏ ححد اعشارسه‌ده نه et‏ موافقهه Duas‏ او له‌مامشدر : 










اصول تجريد واصول مضاد تعفن قزيل خستهلق حقنده‌ی اصول Sas‏ 

Jal JS مموعه‌ستی‎ che 

| اصول رید — شهرارده اصول جر دك اخرابىی Ji.‏ خسته‌لفف سمئك 

PUMA -‏ هك zie doo EU‏ 
. رکتاب و بر مکتوب و باخود y‏ صندقده اون EXT A KG‏ ر السبه 

. سرای مسئله‌بی حملهجه مسلمدر‎ dicus قزبل‎ TE 






دور فلس هدر حوق درام ابدرسه رات دی اولقدر دوام rage E‏ 
قمزیل um‏ لك À‏ دی Ji‏ هفته‌دن تک aaie‏ قدر و شا اوج al‏ قدر 
متداد ادر . ons‏ انتاج اولندینه کوره ael do‏ حفنده‌ی تجرد فرانسه‌ده 











Ced tae) M 




























روحلی طلالر وقلورال و آتیبرین مثللو ادوه احتقاناری ) ساه‌سنده قابل تشفه‌در. 
قریل Gt dés‏ دوامنده درون شراع A ON‏ رف اک وشراع 
اك سوقانی اوزرنده شرحات صښ وره حدود ی شرحانك وقو 
نادر دګلدر . . x‏ 
تقر ce‏ مښ وره على حاله ;4 اولندقارنده غر قابل نممو lus‏ وشات 
حاصل dal‏ . تقرحات hope‏ کافه‌سی کونده بر قاچ دفمه علا لجصوص o‏ 
طماماردن o Ko‏ مضاد تعفن محلوللرله Do‏ اونده بر ره‌زورسبنلی غلسرین 
di lb eer‏ طوقونيلهرق اصلاح وتعدیل ایدیلورار ۰ بونارده غانفرن d‏ 
نادرالوقوع السه‌ده روسو خسته‌خانه‌سنده‌ی سرو پسمده مشاهده | دی بوخصوصده 
e‏ غانغر نامه حد اعن وجه داخلسنده ولان اوزرنده ولوب وزده اوچ sx‏ 
قلوریت ولاس ade‏ احرا Je où‏ و و بشده بر ره زورسئنللی غايسمرن اله 
تا شیب غانفرن حدودلشه‌رق GAS‏ ادن رحرحه نه JU‏ اعشدر . 






قزیل des‏ بداو ينه تطين obal‏ تداوی؛ dall‏ -- مارمورءکك de‏ | 

استریتوقوق pe‏ قزیل خستهلك عامل م‌ضسی هر‌نقدر Jus‏ ایسهدم 

ala هر برنوعنده‎ des وبا ختلط اولسون استریتوقوق قزیل‎ Lu ges 

: اوللور . یاو el‏ خسته‌لفك b‏ بداشده کر ك خلقوعی فریش ادن اغشسية کاذ هده 

SA حاط هیده اسر توقوقاره تصادف او عقدمرر . اختلاطاننده اسه‎ Ei 

عقد ه ده واجواف مصله‌ده ولفقده در + der L‏ کثبرالوقوع اولان انتانات 

یه ابله عوارض تسممیه‌یی منع انمکچون چوجقاره مضاد B i‏ مصل الله 

. قوون اوزرندن‎ JAA عزبور مع نوقارك‎ des anl انم مناسسب عد‎ ae À 

حمع ادا شدر . ونی حوحقاره شرسفه امزدن ن اقدم نوقار الله رلکده کندیکندیزه 

بای ساشمرو "T‏ شر نغه اتديکزده اشبو s‏ شر ge‏ منعاقب چند کون صکره ` 
سریع الزوال T‏ ادفاعای ظهور اعشدر . 


۱ او زره الا‎ eA Y ul Ju At dcus ووحهله خسته‎ 


اوزرندم تطسق اد لوب مضاد استر توفوق مصلدن e‏ ساشمترو AR‏ رحدا 
صعر euh Ay!‏ 9750 خستەلغك کافه اختلاطاننرن مصون قله سله حکمز زی امد E^‏ 
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QE غامت‎ Vi روژه طرقندن‎ ۰ FA cem بر اصول نداوی هده ع‌ض‎ P 











القولاتور ٠ za glo‏ طمه 
edu eov : Vi‏ 
جلاب ضمنی ی مس 


هی ایک ساعتده بر yb‏ قاشینی اعطا اولله . 
Sy ) eur ;‏ اون Ces‏ ملو مدررات Gb pl cie M‏ و cy)‏ 
.- سلوقارين مثللو معروقات Ow gerade,‏ وود nl‏ شه کرو 
esoe JE ove)‏ سالتغرام مقداری حذر محوده و ۰:۵۰ غرام مقداری di‏ 
حالاپ و ه : ٥١‏ غرام اوودی‌وی آلاند) کال استفاده اله استعمال اوله‌یلور . 
- اختلاطات قلیه وتقیحات eni‏ مصلیه قزبل خسهلفه هیچ برنداوی* خصوصی 
: علاوه ایده‌م‌لر . 

ای ای اک پر ار دی لود ات در نی و 

هل کف ارارک اوغ ات رر د ده اهال اد غت اور 

oil)‏ حیحرات حلسه و الهاب السحاا ) مثللو عوارض «دهشه سرتای ظهور 
ار | | : 

قزیل خسته‌لفك رئه سی Se‏ صفصافیت سود استعمالیله کسب خفت 

56.4000 وف اولان مفاصلك 3246( اموقارله. صاروب حرکتدن تعطيل اتك 
لل ed.‏ مسله CR‏ درل مصل ,1 ix aded‏ 
: اولورارکه بومثللو احوالده LA‏ اجراسیله جوف غشاء مصلی دروننه (حامض بور 
- وحامض فه‌نيك و call‏ وتاس ) مثللو مضاد تعفن ske‏ زرق ادلدکدن صکره 
طرف au‏ حفظ وحرکتدن منع ایدللیدر . ci US.‏ تراک ابدز uf des‏ 
| کب وعامت ابدوسه مفصل فو اعد متاه Cle y eii‏ شق.اندوب اووجهله ند اوی 
RET‏ اجتاب اماملیدر . 
الاب مهیل الله نئال لب هغهوا سه رو O‏ ۱ 
نستنده فون Calle‏ وتاس محلوللربله مکرراً غسل اندلك اوزره تداوی ابدللیدرار. 
| ومد متقیح )۰۰۰ نسبتنده LU‏ فضه Gil de dde‏ صورتيله حسن 


















( الصحه‎ D sa) NS 
قزیل خسته‌لقده‌ی الاب عقدنه اولدقه نو وا ولدقده مار زطسارله‎ ۰ sl 
نداوی ایدیاوب تقیح وقوعنده سار خراحات مثللو مدالشسق اصول مضاد تعفنه‎ 
. نداوی ادیلور‎ Gi 











حلقومات انتانات doll‏ عقد فو SEX Gu,‏ الى ازدیاد ال 
موضوق جاء د اله منرافقدرارک بوحالده ses‏ اطفاله رای ed‏ مقدارنده 
کلیجه nel‏ اعطا al bai cabal‏ ونداوی» ed tS‏ دوام el‏ اوزره قواء 
بد سه‌نك ادامه سنه دقت اولغلیدر ; ( 



























عوارض su‏ — قزيل خسدهلقدن diy‏ عوارض کلیوه مقدم و ا مۇخر 
اولدقاری مثللو اکثرا اندازی JIA‏ و رخیمدر . Abb, cab‏ موددصف Rut‏ 
bl‏ الله هر ون ادرارك معاسه‌سنه اهام اعکده اسه زلالك موحودشله sé‏ ; 
قالاملیدر pie.‏ من تور دراک دفع (es.‏ خصوصنده تاقده استراحت مطلقه 
o bat «c»‏ تبرداندن وقاه ادلی و رهېزه رعایت Jhal‏ خسته مطلقا رهز 
لی تامه ام طوتلملیدر . مهدر احتباطات وتقیدات اجرا ابدلسه له به (aa‏ 
حين الله مترافق و يا غير مة.افق الاب کلیه حصوله کله‌یلورکه اشبو الاب CAM‏ 
سرعتله وخامته مبدل اولور و یاخود امتداد ادوب کس خفت برله شفایاب اولور ۰ 
هن‌حالده Sl oy‏ ازوم قوی واردر . ونکله رار هی ایک احه ده Je ves‏ 
aal‏ اند لرك و باخود صباح اخشسام خردال یاقیاری کردبر به رك Jide Ru‏ 
ci ud‏ اندیلور . ST‏ چه افراغ بولی کلیتلیخه GIU‏ ابدرسه عدم تبول حصوله . 
کلورسته abs ul P.‏ اوچ عدد QS‏ ححم à‏ وه آوچ ساعتده بر 3 » 
آوزره کونده رقاج دفعه ۲۰ درحه حرارنده ارد احتقانلری احراسندن کرو 
وز CAU‏ ۱ 

بعض خصوصانده eno ios D‏ وفصد الدم مومی de UNUE‏ عماجم 
Sede‏ ار چه عدم سول دوام ادوب نبول دم Um‏ مدید ادرسه استحمام 


بارد afl,‏ تزرقای ومولد استشمامی مثللو وسائطه حراحمتله افراغ و 
JA! RATES‏ ۰ 








قزیل eade‏ اهاب ‌نك ادو ار عرضه‌سی اولقدر ae‏ ظاهض اولزسه 









لا جرید؛ اماکن الصحه ) . Ai‏ 
" دل calice‏ اختلاطان 7 فریل ellc cos‏ اخلاطای. ماننده اکل 
وخامت ev de d‏ احراز ادرلرکه SUUM‏ شه JaK azel‏ خناقار له 
٩‏ وارض Ds‏ عارندرار . فزیل GU- celu‏ ده ورل cd.‏ 
کے اسر اور او اتات وا خاط Jesse‏ ای مرو وور هسك 
a‏ لوصبه Ja tél‏ . ڪولتورارك معان باقتریولوژه‌سی استرتو قوقلى و با 
E‏ انف ولتو فر ا کو وخافك 35,5 انا شر E‏ 

حرکتمز السهوله مین ايده حکدر . 

استربتوقوقلی و یاخود منفرد و يا حتمع استافباوقوقلی Ge,‏ غشانی موجودبی 

قق afal‏ بالاده بیان وتعريف ابدادیی وجهاه هم و خلقومك مضاد تعفن برحلول 

al‏ 17 تطهبری واونده و باخود بکرهيده ر ره زورستل غلسرین اه و 

طلا ایدلسی لزوعی Gli‏ توصیه اولئور . 
- لکن معانۀ مقروییولوژه e lel A4‏ موجودلتی ارال ابدرسه بلا تأخر 
چو جقاره رو des‏ شرینفه احراسنه شتاب ایدللیدر . 

جومت اوزره ده‌ملورزکه قزبالیارده‌ی Lu DEUS‏ موخره دفتزی 

à‏ حنسندندرار . قزلله متلا y‏ جوحقده برخناق غشائنك ابلك کونارنده خلقوعی ماء 

ge‏ ابله و باخود بوزده او EST Qui de Soy‏ اولنوب لون صویله 

خلقومه ماس و اخود اونده بر ورین بر مضمضه استعمال اولغلی واغشیه Has‏ 

تشخبص «قروسولوژه‌می تأسس انمزدن اقدم دها مؤثر مداوانه تشبت اولفاملیدر. 

وصور جم Gl;‏ دفتراۍ؟ متحده مو جودتی محقق ادرسه مضاد توقزین مصلك 

JU eai شقنت ایکسندهده خستهه هبح رمضرت‎ eo ad رای تمدیل ایدنامش‎ a 

٩‏ دل سك اعم Ja‏ خاقاری مزال OS‏ الاب ed sue‏ الک 

- ورقیه الله مترافقدرکه AN‏ مزپوره بنيۀ لفاوبنك LE des LI‏ 

ایدلاملیدر. آز چوق محجم وموجع اولان Sade OU‏ مز وره استریتو قوقارده 

کا منوا قاس اوتوت سا اا نوراه در و شر 
اولننجه بونلر Gi‏ ایدلیهجك اولورسه جلدك اقسام تحت اللد هنك انفصالی وغانفرن 
ال وادن مود تح طهوزی صقر 5:6 sue UE)‏ غوازش 

M‏ ای اوود les‏ ته امش cll.‏ تار مواد 

مضاد AAS‏ مره dd‏ خلقومك طلاسنی ولوللراه غسانی RÉ‏ وتزیید AH‏ 














































d CN اد تفاده‎ ae اب اولورسه اولسون ونك‎ i a el La, 
قطعی اولوب برنداویء خصوصيه شرو اوله لور‎ Gui مع‌مافبه اشو استحمامك‎ 
يجيه ه قارشو‎ eoe واختلاج ) مثلاو‎ obia ( ومسك‎ sy قلورال وم‌کات‎ 

ان anco‏ مک ردن عار درز . 1 

. مامت قلورال 
پروم بواسیوم 
es‏ مت 
لعله شروی ( 
ماء مقطر ‏ ( 
Ak cet‏ ودن ر قهوه a‏ 
Ds.‏ : 


مسك 


^ 


E 
ipe 
. قهوه قاشنی استعمال اولله‎ ٤ ودن کونده‎ ٢ 


ضعفت وهبوط قوا ا ون aro‏ وفهوه وفحمت وخلت آمونیاق الله لقان E‏ 


روحی وقافه‌ئين شر سه لری استعمال اولنور . 
وندن اکا ا ر ایی دفعه حزوّی کهرحله‌ی صو درولنده: روحه g‏ 
شرودن اعطا قور . 
v.‏ 
PE‏ 


"p SU ۳۳ 





































us‏ الطسعه برقزيل des‏ قارشو اعتدالکارانه حرکت عبن قلعت لوا 
سرعتله NE‏ ابدوب استحمامات بارده توصیه dal‏ امحاب حاله شدتله تشبت ابدلك 





لازمکاور duo.‏ درحه حرارتی چوحفك دم اوه ٢-٨‏ درجه ده 
A‏ ۱ 7 | 
النای استحمامده عل oe pall‏ هنیان موجود ایسه mos Ve‏ حرارنده‌ی : 
صودن باشه واکمه په دوکك اچاب al‏ . چوحق نقدر جك eal‏ بنيوارك میتی 
اولقدر آز اولوب ٥‏ و ۷ و مایت ٠١‏ دققه‌ی متحاوز اولاملیدر . علاع جموميه ` 
ابه عکس مل حوبنك شدتنه فظراً Gl‏ قدر صیقجه God dl‏ بانیولر تکرارایدیلور. . 
ال دا د Ul gs‏ هم اج S Ce‏ رتیوت Gli‏ رارت 
aeos ٩‏ و يا آنك فوقنی ارا ایدنجه بانیو تکرار ابدیلور ۰ got‏ اون اونبش 
ات شاف حرف ی ای ار ان کح درعه تابر یواک 
us‏ امك حالب اندر . خصوصات حسنه‌ده ام بارد درحه DS dolum‏ 
. وافتعاشات عصيه‌ي نسکن واندفاعاتی تسهيل اتمکله برابر A‏ حتبخش پرافراغ 
dy‏ حاصل ادر .. 
مع التاسف قزیل es‏ اشسکالی خیثه‌سی db Ve‏ تخمیننی تکذیب 
٠ Jo‏ ه ستحمام ونه‌ده قافن شر سفه‌لری وه ده مهبحان منتشره استعمالی ونه‌ده 
مولد a FI‏ استئماناتی he‏ ازداد فوقالعاده سی des‏ الله مترافق a5‏ 
AS -‏ ضعفیتنی byas‏ قوایی دافع اولهمن . بوکی خصوسات المه ده خستکان برقاج 
ساعت و یاخود برقاچ کونك راحتسزلك عقبنده هلاك اولورار . 
دیکر تداوی zl eo sel lb‏ وک معادل دکلس هده فامليانك عدم des‏ 
و باخود مشکلات ماده ظهورنده استحمامات ارده رنه مفسلات ارده وابصلق 
o‏ صارمق جهناری التزام قلنور ۰ مفسلات شون دن € Ye‏ درخه . 
| حرارنده‌ی صو الله ایی اوچ دقبقه ظرفنده احرا قلئوب صغوق حارشبارله صارلدقده 
" اون دفقه قدر دوام و y‏ کونده آوچ درت ads‏ دیل DNW nis : JAM‏ ارده 
دیکرینه مجح اولوب اشبو اصول acd‏ ۱۷۹۸ سنۀ میلاده‌سنده کورری طرفندن 
استعمال وتوصیه اولندی . تریوسسونه کوره اصول مښ‌پور قزیلی des‏ اشکال 
وځمه سنك اك موافق طرز yw‏ سی عد اولنوردی . OÙ‏ بوره اسه ۲۷۵-۱۸ 
ir‏ حرارنده برقاچ قوغه صویی بوش err‏ کرمش de,‏ اوزرینه دوکوب 
لعده e‏ اص لامش برحارشه صارمقدن cole‏ ادى . صغوق :صو سرءعكث 


۸ ل جرد اماکن الصحه ) 














و بوزده بش واوچ وایی Kia‏ و مکده بر اسید AE‏ و بوزده بر حامض صفصاف) 
محلولار له مفسلات کیره اجرا ابدیلوب مفسلات عن‌بوره‌دن ماعدا,(بوزده بر dos‏ 
و .وزده بش las‏ و وزده ش وبا اون ره‌زورس‌نلی, غلسرندن) عبارت 
مضاد تعفن رمضمط:ه (ob‏ مصفا شه بووار لقبله وغازه طلا وعاس Mal‏ 
لانددر . بارسده روسو خسته‌خاه‌سنده خناقك dle SE‏ مترافق ارلوب ‏ 
7 اولدیشه نظرا حوحقلرك وغازاربه بوزده ی و ,اون صفصافل غلیسررن dl‏ طلا 
ادیلوب بوزده Kos gal‏ و یاخود وزده بر ES‏ حلوللربله قوتلی غسالر اجرا 
ادلکدمدر.. امغیپلات اشه‌ه چو چقار کوجلکله حمل ON Kent‏ دولر ;3 
ادللیدرار . بوندن ماعدا مغسلات jh «al‏ ات مقروسه‌يی تفر اوستا یه ادخال برله 
فولاقار جهتندن انتانات ال هه باعث اولاری و بولوع CU‏ 23 غات y‏ > 
اولوب تقیحه میلبری ael,‏ دوام el‏ حذوراری واردر . 

بردرحهبه قدر انقاع bal‏ اشبو الهاب اذنارك UST Lab sac‏ اهاب اذن 
متوسط وخارحی* متقبحارك تداويسه ده اشتغال ابده‌حکسهده انار بوزده رحامض 
Je, uec‏ اله قولاقارك سقانوب بشده بر یاخود اونده بر ره زورستلی 
غلسر ن و باخود مر غرامنه رطمله فوق قلور حدد طملادلش dé‏ ین اله 
Hal‏ هرو ورا مك «cs‏ 499 ادخالدن عتارت اولان اسر داویه 
Am‏ کون وبا حند هفته ظرفنده قابل $7 وشفادزار . 

Aia ou am‏ طهارت 3 کمله سی با dés‏ زيت تقاطربله و اخود برون 
JE» c Js‏ وازه لین dd‏ مشبوع کوچك وواراقار ادخالبله اجرا agli‏ . 

الماصل ede‏ قزارده cake‏ هرکون ات يسه قيك محلوللرله لاشله غسل 
call‏ زرا انارده الاب Jus‏ سبط ومتقیحار مك حوقدر . 

ف e US S‏ ور مد se Los UL aber‏ 
عصمه قزیل as‏ اشکالی غرطبعه سنه عاند اولوب خسته‌لك ile‏ اعا Jos‏ 
E‏ + قوق العاده از دبای JR SL Che SLT‏ اجون 
دج Ob cales‏ مومينك شدتله من قلنور . وخالده6-فارشو sl)‏ 
و آی‌فه‌رن وکن وخامض صفصاف) متالو ادويۀ مضاد جاوه dll‏ بمودهدر . 
قزيل .خسته‌لغه متلا خستکانك . sos dla Jalol‏ معاسه eL‏ درحه لزوعی:و و 
des‏ .ايله کله لرك احوال صه GX Ou‏ جقنده اول ه ده اصرار اتد کمزډن 
مضاد. سا ادوب نک نسج خاص رهب À‏ جوق تحریش Jal‏ عضو.»ذکوزله 
فعالیت مخصوصه سن jus‏ ابده‌سلهحکلن‌شده درمیان ال . 













































( جریدة اماکن السحه ) ۱ ۷ 


ادن اوچ و all‏ وسکز هفته ظرفنده اوطه‌ده قالفه حبور ولندیشندن بوتدببر سی نه 
سار حیاندن زیاده رعایت:اولهلیدر . 
ea Jl‏ حراری (۲۰-۱۸) درحه مننده اولق اوزره وحرارت معتدله ودائه ده 








ولند ر all‏ اسکیدن چاری اولدینی و حهله خسته‌اری بك صیحاق حلده طوتوب 

Goes "‏ شیارله اورعك اصول und‏ الوم oo a age‏ 
: رهبز لبنیه کال da‏ دوام 2334 هیچ اولزسه دور حمويده وکا رعات 
_ اولنورسه الاب کلبه اختلاطاننك اوی ST‏ اولور . 
۰ اسک اون بشسنحی و یکرمنحی کونه طوغری جوربلرله رافادن عورطهه 
اع لاوز | 
ادرارك معا بومبه‌سی طسك ase)‏ مو عا تعدیل Hral‏ 
alga‏ تبول JY)‏ الله Gil‏ ادزارك gal‏ مش‌اهده ابده‌جك اولورسه تعدید 
تیاه La et Jess dy‏ پرهیز ed‏ تابم بولفسی خصوصنده اصرار aded‏ . 

Ms s QUE‏ 3 افرازات کلبوه‌ی LT‏ وتوفز سارك دفع وطردی 
سل اجون oob)‏ مقدارده سر ڪه مشروبات استعمال MUR SA c AR‏ 
des‏ بر حال نظافت مکمله ده بولدیرللی و هر کون ایلیق بوزده اوي ورک 
صواربله OX ile‏ وحتی ایلیق Jail‏ تریب اولفقدن چکنلماملیدر . اتبو استحام 
SM ts;‏ اولوب JJe def‏ جلدارنده‌ی حکیی وحرارت احتساس‌اتی 
ascel oci‏ تسلیه‌ارسته مدار اولور . 

قزيل خسهلفك مادۀ مولد م‌ضیه‌سنك nal‏ هنوز تحريات بقتربولوژیه کفایت 
اعورسهده y‏ بوره ALD, al UE‏ مهمه سنی JA‏ خصوصنده y‏ 
مدار اولورار . قزیل خستهلنه خصوص اختلاطانك باشلوجه‌سی استریتو قوقاردن 
E‏ بدییدد ۰ برنداوی" موضوع ومؤثر مین وتریب اولفزدن اقدم هی 
برطیب بوغازك حصولات شاه و پاخود محاطیه‌سیله مصل اوزرنده کولتورار «cb‏ 
حالشملیدر . و صور له ځه‌سنك خناقنك طسعت مقرو هسق حقنده ,میلو ماله 
دسترس اولوب عوارض gie‏ وقبله برطرف Kl‏ موفق اولور . اشبو خناق 
LS‏ استرستو قوقارك ومنفرد و یا متحد صورنده بیاض و یا مذهب استافیاو قو قارله 
diosa ya‏ موصوف اولوب (BA)‏ باسپلرنك موجودتنیده اها ایده‌یلور . اشو 
خناقك Ar LL LL‏ طرز حرکتمزی بزه اخطاد واراهه gas‏ . 
. چوجقارك آغزارینه د برونارينه قنافش صو M‏ و یاخود (یوزده او oy‏ 
























E 
aa اا‎ 
اسنہ‎ disko es Xe هان ختام‎ — Y 
آبرو آرو و‎ T 1۹ AM وضع‎ de) ab 2 oji -- ۳ 

اولفسنه عطف Ad‏ اور . 
ub‏ عاحزانهمه کوره ر کاده ضحامةُ م‌زعیده حسن dei‏ نابت بولان 
ابلك ١‏ طحال Ge‏ وندن عارندر ٠.‏ 





Je دوقتور‎ 





شکل خفیف س اشکال غیر «xb‏ — اختلاطاتی — خناقارده iul.‏ 
بافتر » 9 5 نك 591 — de)‏ مارمورك ( واسطه سبله o‏ خسته لغاك TE‏ 
حقنده نداوۍ الصلك نو داز abaf‏ . 














قریل خسته‌لق Nabal cle‏ کافه‌سندن زیاده ALAN‏ و وغامتحه DY‏ 
tebe‏ ابراز ادن برض اولوب فرانسه ده اولدثه منتظم وسلم الطسعه ايس ه ده 
اشکال Ha cose‏ جوق مدهش اختلاطانله مترافق où Ml‏ واردر . 

OA y‏ طب دام الاوقات قزیل خسته‌لفك طروز مختلفه‌ ده óy‏ اولوب 
انذار ونداوپسی خصوصنده متبصرانه و احتاطکارانه طوراعق ES LA‏ 
اونوعاملندر . 1 

عاد و Los‏ اولان قزيل خسته‌لقی خصوصی رمداوانه حتاج اولقسزین 
شفایاب اولور . ومداوات مقتضيه (as‏ برحفظ الصحه dM‏ انتانات «JU‏ و انلرك 
As! c T‏ خصوصنده lese‏ لازمکلن موضیی و وی راشب * 
عارندر . D‏ 

دید هوا sas‏ ونظافت تداوۍ؟ حينك اساسنی تشکیل ابدرار . eam‏ 
واسع مضی وهوادار اوطه ده جرد ادلسی وخسته ÉLUS‏ دور اخبرسه دکن کذران 














o Cost a tace ) 


انز 4$ طحالك ملاصق b» E VER‏ ه دن ر ds‏ وعاءدن وقوعه 23K‏ 





و باخود ورد Jib‏ مثللو بر يوك وعانك شقندن و باخود جذرك ابوحه راط 
اولعامسی سائقه سيله بر élu,‏ عزق اعسندن ایلرو کلور » 

انزفه SOL‏ مکلات عمله‌دن Lai‏ اعيوب انزفه» اولان استتعداد خصوصدن 
lel isi ds‏ او وره «dedo dE‏ 

کس ضحامت ادن طحالك ححم کبری:داخل. حساب dal‏ شایان. کفیتدر 
خواجهم موسیو به آله کوره وزن طحال سي AS‏ 4 ارتقا ابتدکه AU‏ حسن 
dide‏ اتان آرالور . 

شمدی به of‏ موفقیتله استیصال اولنان اك بيوك طحال دوقنور فر ك ule‏ 
اولوب ۲۵۰۰ غرام و ۱۸۷۹ سنه‌سنده بارس اماکن الصحه ue‏ سنده نشر اولنان 
ail SX.‏ ۱۱۲۵ غرام کلشدر . بوحالده ذات عاللرینه محتنده aay‏ طبحال 


CE‏ انی کور. 


عرض Kat‏ وجهله استیصال طحال عملباتی طحال متحرك وطحال جرحی 
اجون اولورسه ضحامت RIA‏ وضحامت کروات cx) olas‏ حسن جه 
حاصل ادر . 

وحالده oU‏ مشود اولان واختلاف عظبمینهه اسناد اعلیدر ؟ . دوقتور 
هارتانك افاده‌سنه نطراً خصوص مزور تفتق oal‏ و یاخود تبدیل موقع oal‏ 
Ua dob‏ اجرا فلندبی شرالط Ao sa‏ الله انضاح قلنه سور 

طحال تبدیل موقم اتدکدن صکره. حجاب. حاجزك قبهسيله التصاقات کسب 
|ده مدیکندن neas‏ هم زا وکر وات Sales‏ باشاو حه K‏ اش التصاقانه 
اسنام: «osa‏ 

زه کوره هار تمانك ایضاحنه شوراسنبده علاوه اعلیدرکه ضحامۀ Bip‏ 
وکربوات cle‏ خسته GST‏ شایان منونیت اولیه‌جق برحالده ولتوب بوسیندن ls‏ 
ضصفت وفقیر الدم و سو القینوی اولغله دمنك 9" دخی تغبر امش او لهحنندن 
خسته بالطیم استیصال طحال عملیاتنه ابو تحمل eat‏ حالبوکه طحام متیحزکده 
خسته‌نك. aet‏ رند اولدیندن. ALL‏ دها کوزل تحمل pal‏ وعملیات دخی. اق 
dio gs‏ دوام ابدر . | 

ذات LL‏ & مشاهده qe‏ قزائت sus Sal‏ طصالك ححم کیری 
والتضاقات. عشقهنك موجودتله رار نه حسن شحه استحصال اديلشی : 





uy ۰۰.۰‏ اش 


یاره‌ستی متعافب تفتق ادن برطحالی استیضال اغشدر . لکن ادهلانه کوره:دوتتور 
٩ ST‏ سنه سنده استنصال طحال VM cu‏ احرا اعش اسه‌ده خسته‌تتی ۱ 
Gi‏ ساعت صکره وفات اشدر . 

۷ سه سنده: هان طرقدن و ave‏ سنه‌سنده اسشمه‌رولس Dh‏ 
احرا:قللوب شهرندار قالان. Dit os MU‏ فن gl‏ خاضر په اننتتضال Jei‏ 
برعملیات مشروعه اوله‌رق قول اولندعی ؟ . 

لین al‏ هال GB‏ انتدای el‏ طحال می‌ضسی استتضال اندبان 
برشخصك بك کوزل بتضاه‌بله حکنی dla‏ قوعقده اولدیغغدان نو واننطه الله es‏ 
او آنه دکین نجروحی متعاقب استیصال طحال pl‏ انشحصال اولنان GAS AU‏ 
pat‏ . ۱ 

اقندبار ! معلوم اولدينی وجهله استیصال طحال پزوحه rail dad ST‏ 
بش خصوص اجون اجرا قلنور . 

1 س حزحی متعاقت اوله‌رق و باخود اوله‌رق حدار y éd‏ جوحه‌نی 
بانندن نفتق وفوعنده‌درکه وباده احرا قلنان vo‏ عاباندن ۲۵ عددی هت فان 
تبه لن کیحون شایان دقندر . 

. اولشاردر‎ ous عددئ‎ ٤ DALLE متحزك طحاللزده درکه-‎ — Y 

۳ — کسهة ابدانيدنه وسایره‌ارده ۽ OX‏ س عددی cols‏ اؤلعدر . 

i‏ — طحال 257( «y Son als‏ دکان نش اولان ۲۷۱ دادن 
SL‏ ه عددی شفایاب اولوب ۱۷ عددی وفات انمشدر . 

o‏ — اورام ae‏ و ټکار ask la hy‏ اجزا قانان ٢٢‏ عملیاندن بالکر 
۲ عددی شفایاب اولشدر . 

بوحالده استنضال. طحال Ge‏ طحال متحرك اجون وفتوق حرحته اجون 
فامت مناس DUE y‏ ایسه‌ده ضحامه ‌زنی وکر وات سضانده فوق‌الناده مهلتکدو. 

اك ۹ ds JA C‏ لددەر وراك ۸۹6 "e 3b Sous‏ .2341 
٠‏ ده ۸۱,۲ وفات وضخامه مرزغیده ٠٠۰‏ ده ۸۳,٤‏ واك زیاده وفات Aalen‏ 
کر وات سضاسده اولوب ٠٠١‏ ده ۵,۲ در . 

JU vell Je olii طحال امجون اجزا قلنان استیصال طحالده.‎ tabs 
ظرفنده. کر‎ wey متعاقب جند دقیفه‌دن چند ستاعته دکن کذران ادن حزوی.‎ 
. وقوعه کلور‎ Qu yl ضدمه و اخود‎ 


































کیل ملقط آره‌سنده قطع ابتدیکمده طحال قلع اولندی . برقاج يوك «مقم رفاده لر 
جاب حاجزك وجه alie‏ وضع اولنوب 4$ واقم اولان انزفه شعره ay‏ 






Hu ملقطك خارحندن‎ es حذری ملقطلرك داخلندن اولق اوزره‎ où 
(exl واسطه‌سیله ربط ادوب بعده شریان و وردی ادو آرو ر بط‎ "m. 
aux DUE ابس رفاده‌لرله و سقامقسزین وفحبر‎ o Se کرد اس دن‎ 
معاو نلردن ری‎ CAPE وضع اتدك‎ able وحدار بطنیه اوج طبقه‎ Jal مام‎ 
: e زرق‎ Al صناعی یی تحت‎ des عرام مقداری‎ ۹ 
. دوام اتدی‎ cel بر‎ cue 
۳9۰۰ PD مشبوع‎ ul اولوب دم‎ AS ۲۳۰۰ اخراج ادلن طحال‎ C 
. کلم یکدی‎ sul, 
ساتیمترودر ۰ ورمك‎ ۱۰ Lens ۲۳ ساتیمترو وع‌ضی‎ ٤ dob ورمك‎ 
برقسمنی خرده ين الله معاینه اولفق اوزره دوقتور رفمت بکه کوندردم . خسته‎ 
^ GE اخشامنی بك راحت‎ ue 
اولوب کوندوزین‎ ۲۷,۵ che حال عموعی بك کوزل وحرارت‎  طابش‎ ۹۸ 
ویرادی . اخشام‎ LL دن‎ AE EN قولنحار و‎ cám خسته‎ 
; اى‎ ۸٢ حرارت‎ 
(0 شاط — حال عموعی شایان منوت اولوب صاخ حرارتی ۳۷,۷ واخشام‎ ٩ 
1 . در‎ ٥ die 
دقت پر شه‎ De ودک‎ de Aly — و ۲۲ و ۲۳ شاط‎ ۲۱ Ye — E 
۰ رلامشدر‎ K ۲ 
له ایام‎ VA کیرهنك حا‎ ie کافه لوب‎ be — Love 
. کورلشدر‎ As 
شفایاب اولدیفندن‎ QU کونی اولدینی حالده خسته‎ uec اون‎ SUE بوکون‎ 

طعام del‏ وخته‌خانه‌ی رك انك استیور . 
pes‏ 
اسکدنبږو معلوم AN‏ وفسیولوژی تجر به لری iy‏ مشاهدهلربله ثابت 
اول ينی وحهله طحال ci‏ اجون يازوم رعضو دکلدر . 
تيوه فلارقك حکا ه سنه osi‏ اسمی امعلوم پرجراح ۷۳ سنه سنده بر GE‏ 
































00 ر اراس 





تضییق ادبلنجه بطن کر ين وجعناك بولنور ۰ قرع الله اصمیت Jyo‏ طرف 
دردحی مسافه بان الضلعسندن la‏ اله عمود فقریه دکان وخ صدرك وحه 
(ARE dl‏ تون احبه شرسوفه وصول طرف Sum y Alo aol‏ حرقفه‌سنه 
ads XE K‏ . 

کید galo ee‏ تجاوز ابدوب قلب plo‏ جهته و عظم قصك تحتنه جکلمشدر . 
اص اله قاعده sad‏ خفشف ر هخه ایشدیلور . 

س عل‌الدوام متسر اولوب جزؤی ر حرکت ie‏ اجراسنده مریض عسرت 

لنفسه دوحار اولور . : 

$ E. شایان عنونبت نرطرزده اولنوب وحهی:‎ usé Je cha del 
By اغشیه خاطیه‌سی رتکمز و آیاقده آیکن و یاخود اوطوررکن غایت وجعلی‎ 
حالنده‎ uio و برچکلیمه حس ایدر . اشا مفقود وهظمگزیاده مشوش وانقباض‎ 
alu وللور . اطراف سفلیه‌سنده خفیف اوزعا موحوه اولوب نوم مفقود ودم‎ 
sue o ue دض لن‎ tsi نک یی‎ reap ad 

EIUS Ay ous. CU‏ ده del‏ ا 
خارجبه‌سنده اجرا D pal‏ قلورو فورم AM‏ تنوم AERE‏ 5 احرا bal‏ . 
Ji‏ حنجرينك ایی ارمق DE‏ انهه o»‏ ردن بر يوك شق اجر | کی 
ce‏ بر اولان طحال لون طسعده اوله‌رق تبارز اسدی مت ۰ رام 
مقداری قر م‌متراق رمایع سبلان ابتدی . ورمك ححمیله امتدادیی و التصافانك 
مقاومتنی oed‏ امجون صاغ Qi‏ بطنه ادخال ابتدم.. 

اتصاقائنك (gen‏ رمقل ببرندقدن صکره وری خارج بطنه جلب امك 
استدمسهده dU‏ واقم اولان انزفه DAT dee‏ فارغ لوتدی . بمده بوتصور 
ob‏ ایدیلوب de‏ ضلمبه iod Las‏ زيل حنحرنك درت بارمق حتندن 
ager ۰‏ امتدادنده رشق مستعرض احرا ادم . 

شق مښوری اجرا afal‏ دها سربست و دها واسع برمس‌افه عليه مالك 
اولدق ۰ بووجهله حیجاب حاحزی وامعاء جهتنده‌ی التصاقات بواش بواش قاطع SN‏ 
ملقطارله تو شف al‏ اوزره عزیق اد لوب ورم سرعت ؤو وله coe‏ بطنه 
PANN‏ 

ALL‏ خی اولان زب قطمهستی ایک طول ملقط رار د قطع ا 
صکره اربطه حجاب حاجزی* طحالی و معدوی؛ طحالی و بانقرامی" adeb‏ ایک 





طقوزنجی سنه نوو ۱۳۲۱ "ان ۱۳۱۱ 





CL ضخامۀ طحال مرزعی‎ ol eati استیضال طحال عملیاتی اجراسیله‎ De 


Las‏ . استیصال dre JL‏ شفایاب اولش بر ضیخامه طخال م زی یی 
ذات Le‏ € ارال eS ORE‏ مساعده بیوریکز . 
ve. dose‏ اشنده مت وسط ulil‏ و فقر الدم حسان ۱۳ شاط سه VAAT‏ 
تار له alale ab. ua‏ سر ریات خار حه سنه JAI Carl‏ . 
ام‌اض متقدمه ارشه‌سی Soir‏ معلودات بدر و والده‌سنلت سوالقننه-ی‌زغبه‌دن 
وفاتارندن عارندر . 
احوال :شخصه‌سنه iK‏ اون.طقوز Je Sail‏ ڪت مکمله ده ولتوب 
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SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 3 Avril 1896. 
Présidence de M. le Dr ۰ 


Djémil bey présente le malade sur lequel il avait pratiqué la splé- 
nectomie. La grande cicatrice est parfaite sans éventration ou signe de 
hernie. 

La réinfection de la syphilis est à l'ordre du jour. M. Dallas ne 
 l'admet pas, et'a méme des doutes sur la curabilité de cette affection. 

M. Avlonitis cite l'opinion du prof. Fournier, que dans les cas relatés 
comme réinfection, le second chancre ne serait qu'une ulcération tertiaire 
syphilitique chancriforme. 

M. von During partage l'avis du prof. Fournier et répéte que le 
chancre de réinfection n'est qu'une gomme développée et ulcérée sur 
 l'infltration périvasculaire laissée par chaque papule et qu’on appelle 
plasmóme, d'aprés Unna. Quant à la curabilité de cette affection, il y 
croit; en outre, il fait observer que l'immunisation n'exclut pas la cura- 
- bilité, ainsi que l'avance M. Dallas. 

Djémil bey relate le cas d'une ecchymose du pénis, du scrotum et 
. du périnée, à la suite d'un coit impétueux. 
Nazim bey rapporte uà cas analogue. 
M. Stékoulis fait part des cas de fièvre typhoide observés par lui 
_ durant cette année et dont 7 ont présenté une forme grave cérébrale. 
Dans d'autres, la mort est survenue, malgré tous les traitements, par pa- 
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دس سح 
ralysie cardiaque ; il attribue ces phénomènes à une attaque des centres |‏ 


- cérébraux par le virus typhique, et ajoute que l'influenza sévissant à 


cette époque, il y avait peut-être association d'infection entre elle et la 
fièvre typhoide. Il fait observer que la fièvre typhoide devient épidémi- 
que par les temps pluvieux et qu'un grand róle est joué dans son appa- 
rition par les eaux potables qui sont infectées pendant leur distribution, 
grâce à la mauvaise canalisation et au mauvais drainage de notre ville. - 

Une vive diseussion suit cette communication. Y prennent part: 
Nazim bey, Djémil bey, le professeur von Düring et le préopinant. Il en 1 
résulte qu’en effet, le drainage est des plus défectueux à Constantinople, 
que la maladie, malgré le manque de statistiques, n'est pas inférieure en 
nombre à celle des autres villes et que la dothiénentérie augmente dans ( 
les temps pluvieux. Si Nazim bey ne l'a pas observée dans les casernes 
pendant les temps pluvieux, c’est que, depuis la dernière épidémie cho- 
lérique, l'on n'y boit, d'ordre de S. M. I. le Sultan, que de l'eau de source 
que l'on y transporte en des barriques propres. Il est done incontestable 
que l'eau joue un róle principal dans l'étiologie de cette maladie. 


yes 
Séance du 10 Avril 1896. 


Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 





M. le Président annonce la mort du professeur Semmola, membre 
honoraire de la Société. La séance est levée en signe de deuil. 

A la reprise de la séance, M. Zartar présente un kyste hydatique de (s 
la glande parotidienne qu'il a enlevé chez un malade. | 

Le professeur Djémil bey présente une rate malarique provenant Tun 
malade leucémique, âgé de 36 ans, maigre; et qu'il a enlevée par la 53 
splénectomie. Le cœur, les poumons et la rate étaient normaux. L'opé- 
ration est pratiquée facilement. Pendant la fermeture du ventre, une forte 
hémorrhagie se produisit, arrêtée par de nouvelles ligatures. Le lende- 
main de l'opération, une forte dyspnée, une congestion pulmonaire dou- 
ble et une faiblesse excessive du cœur survinrent et le malade succomba 
38 heures aprés l'opération. A l'autopsie on ne constate aucune sérosilé 
ni purulence dans l'abdomen, le pédicule de la rate en parfait état; rein 
gauche hypertrophié ; adhérences pleurales à gauche; épanchement sé- > 
reux à droite ; hypostase pulmonaire double. Le péricarde contient 300,0 
de liquide. Cœur hypertrophié ; à son ouverture, on trouve le ventricule 
droit et l'artére pulmonaire remplis par un caillot blanc et dur au toucher; 
le ventricule gauche contenait un caillot noir. Djémil bey désire connai- 
tre l'opinion de ses confrères sur les causes de la mort. 
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D'aprés M. Bratsano, elle peut étre attribuée au choc opératoire et à 
Fépuisement extréme, bien que la maladie est meurtriére par elle-méme. 

M. Limarakis pense que les altérations pathologiques énumérées 
par Djémil bey expliquent aisément la mort; toutefois, un examen du 
sang, fait plusieurs fois pendart les 38 heures de die aurait pen 
peut-être de se prononcer catégoriquement. 


Quant à Djémil bey, il pense que la mort de son malade n’est pas 
due au choc opératoire, ni à l'épuisement, ni à la perte de sang pendant 
l'opération; attendu que, dans les rates leucémiques, toute. opération 
n'est pas encourageante, on y constate une mortalité de ۸ 


M. Apéry lit une lettre du Dr Répin relative aux catguts. M. Répin 
fait d'abord savoir que le bouillon ne fait pas partie intégrante du procédé 
de stérilisation, qu'il ne s'en sert que pour prouver l'asepsie parfaite des 
catguts. Il reconnait. que quelques catguts peuvent être contaminés lors 
de là répartition du bouillon dans un si grand nombre de tubes, mais 
ceci est facilement constaté lors de leur séjour à l’étuve. Quant à la théo- 
rie émise par M. Apéry relativement à la résistance des spores de micro- 
organismes dans le centre des catguts, c'est là, dit M. Répin, une hypo- 
thése aussi difficile à combattre qu'à soutenir. Du reste, continue M. 
Apéry, M. Béchamp a péremptoirement démontré que toute matiére or- 
ganique est spontanément altérable par les microzymas en présence de 
l'air caleiné exempt de bactéries, que ces mémes microzymas ne sont pas 
tués par. les antiseptiques aux doses qui empêchent leur évolution vi- 
brionienne'et une température supérieure à 1909 n'arrive pas toujours à 
supprimer leur activité transformalrice. : 

M. Apéry trouve très vraisemblable, vu le milieu humide, l'opinion 
de M. Répin, concernant la transmission de la chaleur dans toutes les 
parties des catguts, grâce à la haute pression des vapeurs alcooliques. 
Néanmoins, il ne considère pas comme décisifs les exemples donnés par 
M. Répin, car l’alcool n’est pas parfaitement diffusible à travers les corps 
gras qui se trouvent dans les catguts ; c’est là un point de la difficulté de 
la transmission égale du calorique. Il trouve que M. Répin a parfaite- 
ment raison lorsqu’ il dit que les solutions alcooliques des antiseptiques 
ne se prêtent pas, car elles perdent ainsi leurs propriétés microbicides, 
si l’on se sert, bien entendu, de corps métalliques ou ayant la propriété 
de se combiner avec les éléments mêmes de l'alcool, en donnant nais- 
sance à des produits inactifs. M. Apéry propose, sous toutes réserves, 
à M. Répin, l'emploi de certains corps chimiques, comme la benzine, le 
formol, le sulfure de carbone, etc., qui sont de puissants bactéricides, 
surtout à une température élevée et sous pression et qui ont l'avantage, 


sur l'alcool, d'avoir un pouvoir diffusible supérieur. Toutefois, M. Apéry 


est convaincu que M. Répin, qui a la compétence et les connaissances 
voulues, nous présentera un jour ou l'autre un catgut idéal. 
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A. propos des maladies régnantes, M. Bratsano croit qu'il faut dis- 
linguer les formes méningitiques de la fièvre typhoide qui s'observent 
actuellement, du syndrome méningétique que la fièvre typhoide présente 


en été et en automne ou dans les grandes épidémies. Et il cite un cas qui 


débuta comme une grippe et dans lequel les symptômes méningétiques 
se déclarèrent le troisième jour. Quatre jours plus tard, ces symptômes 
ont fait place à ceux du typhus abdominal. Dans les formes non ménin- 
gétiques, la scène s'ouvre par les phénomènes catarrhaux, pour revêtir 
plus tard la forme abdominale. Ces formes sont une combinaison de 
grippe avec fièvre typhoide par collaboration des deux microbes. L'eau 
de puits, employée pour la toilette et le lavage de la salade, ete., par le 
bas peuple, est aussi un facteur important dans l'étiologie de la fièvre 
typhoide. 
+ 
Séance du 17 Avril 1896. 
Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 

M. Acchioté rapporte quelques cas d'érythéme noueux observés 
chez des enfants. 

M. Bratsano avance que la grippe a repris avec une certaine inten- 
sité, avec des formes variables et suivies de complications pulmonaires, 
pleurales et bronchitiques, surtout chez les enfants. Il a observé aussi 
quelques cas d’urticaire. 

M. Limarakis demande dans quelle mesure la Société peut-elle con- 
tribuer à ce que la vaccination des nouveaux-nés devienne obligatoire 
comme elle l'est pour les enfants d'un certain âge et les adultes. Ce n'est 
que lorsque l'épidémie éclate que l'on voit les parents affolés courir pour 
les faire vacciner; tandis que d'autres sont arrêtés par le regrettable 
préjugé qui fait croire que vacciner les enfants en temps d'épidémie, 
c'est appeler immanquablement sur eux la petite vérole. 

Mavrogéni pacha est d'avis qu'il faut employer la force. 

M. Dallas pense que le seul moyen serait le moyen moral, celui de 
convaincre les parents de la nécessité hygiénique et de l'efficacité salu- 
taire de la vaccination. 

Vamek bey propose le moyen trés pratique de ne délivrer des 
hamidiés que contre présentation du certificat de vaccination. 

M. le président, tout en constatant que la proposition de S. E. Ma- 
vrogéni pacha serait trés pratiquement mise en œuvre par la proposition 
de Vamek bey, propose d'ajourner la décision définitive à la prochaine 
séance, plusieurs sociétaires s'étant inscrits pour le méme sujet. 
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Séance du 24 Avril 1896. 
Présidence de M. le Dr ۰ 


Après la lecture du procès-verbal et de la correspondance, on passe 
à l’ordre du jour. 

M. Bratsano dit avoir observé plusieurs cas d'érythéme noueux et 
quelques cas d'érythéme polymorphe vésiculaire. L'éruplion était,le plus 
souvent, accompagnée de fiévre et quelquefois de douleurs rhumatismales 
ou d'embarras gastrique. Les régions attaquées de préférence sont les 
membres inférieurs et la face, plus rarement la poitrine, les membres 
supérieurs etle tronc. Elle dure de 7-15 jours. Comme traitement, la 
quinine, les limonades minérales et végétales et les eaux bi-carbonatées 
sodiques. M. Bratsano pense qu'il faut attribuer l'origine de l'érythéme 
au microbe de la grippe. 

5. E. Mavrogéni pacha ditavoir observé, lors de soa service militaire 
dans les hôpitaux, un grand nombre d'érythémes noueux, pour la plu- 
part aigus, avec fiévre, et quelquefois avec des phénoménes rhumatismaux. 

M. Dracoulidés dit que les phénomènes érythémateux dans les yeux 
sont extrémement rares et se localisent sur la conjonctive. 

M. Trantas.—Les complications oculaires sont assez rares et méme 
mal décrites. D’après le Dr Terson, la conjonctivite phlycténulaire est la 
complication la plus fréquente. M. Trantas en a vu un cas à l'hópital 
grec. C'était une conjonctivite spéciale, limitée à la portion de la con- 
jouctive bulbaire, qui est exposée à l'air lorsqu'on tient les yeux ouverts. 
La partie atteinte avait une couleur rouge, plutót bleuàtre. L'inflamma- 
lion s'est propagée à la conjonctive palpébrale. Peu d'excrétions. Aprés 
Ja disparition de l'érythéme du corps, la couleur de la conjonctive est 
devenue tout à foit bleuâtre, puis la conjonctive a été prise par une sè- 
cheresse qui a disparu, à son tour, progressivement, en quelques jours. 
Le Dr'lrantas ne sait pas si, dans la littérature, trés pauvre d'ailleurs, 
mention est faite de cette sécheresse. 

M. Limarakis attend la communication du Dr Düring pour entamer 
à fond la discussion ; car il ne s'agit pas de discuter sur l'érythéme qui 
accompagne les maladies infectieuses aigués, mais bien sur l'érythéme 
essentiel, et de prouver si l'érythéme noueux et l'érythéme polymorphe 
sont deux formes de la méme maladie ou non. Sa durée est de 45 jours 
environ. Il en a observé trois formes: une aiguë, une subaigué et une 
récidivante. Il a observé aussi l'érythéme conjonctival qui, d’après lui, 
appartient plutôt aux formes subaigües et chroniques de la maladie. En 
outre, elle n'est pas contagieuse. 

A propos des maladies régnantes, M. Bratsano dit que la grippe con- 
tinue ainsi que la fièvre typhoide. Il a observé aussi quelques cas de rou- 
geole avec complieations. ; 
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Séance du 1e Mai 1896. 
Présidence de M. LIMARAKIS, vice-président. 


Le professeur von Düring présente la photographie d'un malade at- 
teint, depuis six mois, d'acromégalie. Ses extrémités ont acquis un déve- 
loppemént excessif. Légére augmentation du volume de la figure. Réfle- 
xes rotuliens abolis. Transpirations abondantes et continuelles. Vision 
normale. Le malade n'a eu aucune. affection pleuro-pulmonaire. Ce cas 
diffère des hypertrophies des extrémités d'origine pneumonique, décrites 
par Marie. 

Le prof. Djémil bey présente les piéces anatomiques de kystes 
dermoides doubles des ovaires, avec torsion du 266016816 du côté droit, 
enlevées à une femme âgée de 30 ans, qui portait une tumeur abdo- 
minale depuis 11 ans. L'opération a élé suivie d'un plein succès. Cette 
observation est intéressante: 10 par sa rareté; 20 par l'envahissement 
des 2 ovaires ; et 3° par la torsion du pédicule qui s'est faite d'une facon 
lente. 

Djémil bey rapporte ensuite une opération césarienne pratiquée 
chez une jeune fille de 17 ans, qui lui avait été recommandée comme étant 
atteinte d'un fibro-myóme pédiculé de l'utérus. Le toucher a été pra- 
liqué avant l'opération; le colde la matrice a été trouvé normal. La 
tumeur présentait à la palpation des parties dures; à l'auscultation, les 
battements du cœur fcetal n'étaient pas perceptibles et l'on n'a pas pu 
constater des mouvements du fœtus. En pratiquant la laparatomie, 
Djémil bey tombe sur un utérus gravide ; il veut refermer le ventre, mais 
les battements du fœtus paraissant cesser, il se décide à ouvrir l'utérus 
et à enlever le foetus, âgé de 8 mois et demi. L'opération a été suivie 
d'un plein succès ; la mère et l'enfant sont en parfaite santé. Ce qui est 
intéressant dans ce cas, c'est l'absence compléte du liquide amniotique, 
cause de l'absence des mouvements de l'enfant. Des erreurs pareilles ne 
sont pas rares; et Djémil bey se demande, devant l'immunité des 
opérations d'aujourd'hui, si l’on ne s'habituera pas à cette intervention 
dans un avenir prochain pour épargner à la femme les souffrances de 
l'enfantement. 

M. Avlonitis rappelle quelques opérations de ce genre faites par cer- 
tains auteurs sur des femmes qu'on croyait atteintes de tumeurs et qui 
n'étaient qu'enceintes. Toutefois, dans une pareille éventualité, il préfère 
refermer le ventre et attendre que l'accouchement naturel se fasse spon- 
tanément, car, quoiqu'il en soit, l'opération césarienne est une opération 
grave et dangereuse. 

Le prof. von During fait une communication sur l'érythéme exsu- 
datif multiforme. 

La séance est levée. 
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Séance du ۵ Mai 1896. 
Présidence de M. le Dr ۰ 


M. le président fait part à la Société de la nomination au grade de 
général de division de S. E. Féizi pacha et de la distinction honorifique 
de chevalier de l’ordre du Sauveur, de Grèce, accordée au Dr Limarakis. 

M. Dracoulidès fait une communication sur une forme tardive de 
l'ophtalmie sympathique. 

M. Trantas en fait une autre sur un double point laerymal congénital : 
avec canalicule simple. 

Djémil bey présente des piéces photographiques d'un malade atteint 
d'une tumeur de nature fibreuse du testicule gauche, datant de 7 ans, et 
descendantjusqu'au-dessous du genou. Son ablation fut suivie de la 
guérison par première intention. Observation intéressante par sa grande 
rareté et par son volume, le poids de la tumeur dépassant 8 kilos et demi. 

M. Peppo Acchioté fait une communication sur l'identité complète 
de l'érythéme polymorphe et noueux. Il cite à l'appui une lettre du prof. 
Lewin concluant de la méme maniére. 

Cette communication est suivie d'une longue et intéressante discus- 
sion à laquelle prennent part MM. During, Bratsano, Limarakis. Ac- 
chioté, Hodara et Akestoridés. Ne pouvant pas analyser, faute de place, 
cette intéressante discussion, nous renvoyons ceux de nos lecteurs qui 
s'intéressent à la question au numéro 7, de la Gazette Médicale d'Orient 
(31 Mai 1806). ; 


* 
Les 
Séance du 15 Mai 1890. 
Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 


M. Politis de Smyrne fait (par un tour de faveur) une communication 
sur l'hydrothérapie méthodique. 

: A propos des maladies régnantes, M. Limarakis dit que l'on observe 
toujours quelques cas de grippe, de fiévre typhoide et de rougeole; il en 
est de méme de la coqueluche qui affecte de vouloir prendre une allure 
épidémique. Il y a recrudescence de la diphtérie dans certains quartiers : 
Tatavla, Péra et Stamboul. Sur la demande de S. E. Mavrogéni pacha si 
la sérothérapie est employée en ville, M. Limarakis répond que, quant à 
lui, il n'a pas employé la sérothérapie, mais que les médecins qui l'ont 
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fait ont eu quelques cas de. mort à enregistrer, tandis que ceux qui ne 
s'en sont pas servis, ont eu des cas trés heureux. 

Vamek bey confirme ce qui précéde, mais il rappelle que, sur 96 eas 
qu'il a traités par la sérothérapie, il n'a eu à envegistrer que 3 mortels, 
soit une mortalité de 11 ۷/۰ 

M. Kambouroglou affirme que le sérum antidiphtérique est employé 
partout en ville avec plus ou moins de succés. 


X 
Séance du 22 Mai 1896. 
Présidence de M. le Dr 0 


M. le Dr Hueppe, de Prague, de passage en notre ville, fait une 
communication, en allemand, sur les relations des causes des maladies 
el des dispositions de l'organisme. 

M. Trantas rapporte une observation de traumatisme double du 
globe oculaire sur un homme d'une cinquantaine d'années, guéri sans 
l'énucléation de l'oeil atteint. Cette observation est intéressante en ce sens 
qu'un traumatisme de la région ciliaire (le plus grave de tous), datant de 
9 ans, et le séjour d'un corps étranger dans cette méme région n'ont pas 
amené la perte de ei! atteint ni une ophtalmie sympathique ; en outre, 
dans la résorption du cristallin à un àge aussi avancé et dans la manifes- 
tation tardive (5 ans aprés) des phénomènes d'inflammation düs au corps 
étranger. M. Trantas conclue qu'il ne faut pas se hàter de procéder à 
l'énucléation de l'osil atteint, mais bien attendre, tout en instituant un 
traitement antiseptique bien dirigé. 

M. Dracoulidés cite, à propos des énucléations, le cas d'un malade 
opéré, il y a trois ans, pour une tumeur épisclérotique qui récidiva un 
mois aprés. Gràce à l'examen d'une parcelle de la tumeur fait par M. 
Apéry, M. Dracoulidés constata la bénignité de cette tumeur et en pra- 
tiqua l'ablation complète ; l'énucléation de l'œil atteint fut ainsi épargnée 
au malade. 

M. Trantas avance qu'il faut être très réservé, au sujet des tumeurs 
du nimbe scléro-cornéen, car les symptômes physiques sont générale- 
ment impuissants pour formuler un diagnostic exact. Seul, l'ophtalmos- 
cope peut nous guider dans ces cas. L'on doit pratiquer sans hésiter l'é- 
nucléation lorsqu'on constate des expansions intra-oculaires. 
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Séance du 29 Mai 1896. 
Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 


M. Hodara présente, sous le champ de 3 microscopes, quelques 
piéces histologiques de carcinome alvéolaire, cylindrique et végétant, et 
donne là-dessus des détails circonstanciés qui sont écoutés avec beaucoup 
d'intérét par tous les membres de la Société. 

M. Peppo Acchioté rapporte un cas de surdité nerveuse hystérique, 
chez une jeune fille de 13 ans, entachée de tare nerveuse héréditaire, et 
qui, en dehors d'une anesthésie pharyngée, ne présentait pas d'autre 
stigmate hystérique. Tous les traitements ayant échoué, ce fut l'électricité 
qui, au bout d'une dizaine de séances, amena la guérison. Ce cas est in- 
téressant par l’âge pendant lequel la surdité fut observée, la longue durée 
de l'affection, l'absence d'anesthésie compléte du pavillon et du conduit 
auditif et par la guérison au moyen d'un traitement galvanique. 


M. Apéry lit une notice sur les modifications chimiques du sang et 
de l'urine aprés les bains chauds et froids. D'aprés une récente commu- 
nication de M. Strasser, de Vienne, dit-il, l'acidité du sang et des urines 
augmente ou diminue avec la température du bain. Les recherches insti- 
tuées dans ce but ont étabii, en effet, l'acescence et l'augmentation de 
l'acidité du sang et del'urine aprés les bains chauds et l'alcalescence 
aprés les bains froids. La nutrition est influencée également de la méme 
maniére. L'acescence peut étre expliquée par l'échauffement et l'augmen- 
tation des destructions, tandis que l’alcalescence est düe à l'oxydation 
qui est plus grande que la destruction. Les oscillations dans la teneur du 
sang en acide carbonique, qui dominent la réaction, tiennent aux phos- 
phates; toute émission d'acide carbonique dans le sang doit se pour- 
suivre avec une augmentation des phosphates alcalins. La diminution des 
phosphates acides dans l'urine, aprés les bains froids, doit être considérée 
comme une conséquence de l'élimination de l'acide carbonique trés aug- 
mentée par les bains froids. L'importance que prendra le traitement 
hydrothérapique dans diverses maladies oü les oxydations sont aug- 
mentées ou diminuées est à prévoir dés à présent. Quant à la température 


du bain, c'est seulement aprés une analyse chimique des urines et la 


détermination de leur acidité phosphatique que l'on saura à quoi s'en 
tenir. C'est de l'augmentation ou de la diminution des phosphates acides 
que l'on doit tenir compte. M. Apéry compte entreprendre, avec la colla- 
boration de M. Siotis, une série d'expériences en ce sens. 

À propes des maladies régnantes, M. Bratsano cite quelques catar- 
rhes intestinaux et dela vessie, et M. Peppo Acchioté quelques cas de 
congestion pulmonaire grippale, de pneumonie infectieuse et de rougeole. 


* 
Les 
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Séance du 5 Juin 1896. 
Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 


M. Dracoulidès présente un malade guéri d’une plaie pénétrante de 
la cornée causée par un éclat de capsule. Grâce à l’opération de Sæmisch 
(consistant en l'incision de la cornée avec le couteau de Græfe, avec 
évacuation du pus), l'énucléation de l'oeil a été évitée, et le malade a 
récupéré entiérement sa vision normale. 

M.le président annonce aux sociétaires que Djémil bey. vient de 
recevoir la 2e classe de l'Osmanié, que Nazim bey vient d'étre promu au 
grade de lieutenant-colonel et que le Dr Stamatiadés a reçu l'ordre de la 
Croix du St-Sépulere. Il adresse, au nom de la Société, les plus vives 
félicitations aux nouveaux décorés. 

Il fait ensuite part de la célébration, à l'étranger, d'une fête à loc- 
casion de l'anniversaire du centenaire de l: première vaccination faite 
par l'immortel Jenner. 11 propose de charger MM. Akestoridés, Gabuzzi 
et Violi de faire, dans une prochaine séance, une communication relative 
à cet inventeur célébre. Cette proposition est adoptée. 

M. Limarakis revient sur ce qu'il a dit dans une des dernières 
séances à propos de la recrudescence de la diphtérie. La manière dont 
il s'était alors exprimé pouvant donner lieu au doute, il déclare que, loin 
de ne pas être partisan de la sérothérapie, ıl s'en sert toutes les fois qu'il 
se trouve en présence de diphtéritiques: 


M. Hodara présente un malade atteint d'érythéme polymorphe typi- 
que dataut de 4 jours. L'intérét de ce cas consiste en ce que, à côté des 
papules caractéristiques d'érythéme polymorphe, il y en a une sur la 
jambe droite qui peut être confondue avec l'érythéme noueux. Pourtant, 
l'on peut cliniquement distinguer nettement les deux alfections, par suite 
de l'apparition tardive aux jambes, ce qui n'a pas lieu dans l'érythéme 
noueux, et parce que les papules s'étendent concentriquement comme 
dans tout érythéme polymorphe. Malgré ces dilférences cliniques, il est 
actuellement impossible de séparer complétement ces deux affections, 
car leur étiologie, base de toute classification, n'est pas encore connue. 

M. le Dr Limarakis lit un travail sur l'érythéme exsudatif multiforme 
de Hébra et sur l'érythéme noueux. 

La discussion reprend de plus belle sur l'identité ou non de ces deux. 
affections, et sur leur contagiosité. 

M. Peppo Acchioté avance que ces deux affections sont deux formes 
différentes d'ane seule et méme maladie. Il lit, à l'appui, deux lettres 
qu’il a reçues des professeurs Besnier et Lewin; ce dernier appuie sa 
manière de voir, tandis que le prof. Besnier n'est pas aussi catégorique. 
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Pour ce qui concerne le cas du Dr Hodara, la plaque de la jambe droite 
est une plaque d’érythème noueux avec tous ses caractères. 

M. Bratsano se prononce aussi en faveur de leur unicité, et croit 
toujours à l'origine infectieuse et srippale de ces deux érythémes. Quant 
à la plaque de la jambe droite du malade, ce n'est pas une papule d'éry- 
théme noueux, parce que la nodosité fait défaut. 

M. Hodara insiste sur la plaque de la jambe droite que le Dr Ac- 
chioté prend pour une plaque d'érythéme noueux et qui n'est qu'une plaque 
d'érythéme polymorphe, modifiée par la compression des jarretiéres du 
malade. Il voit avec plaisir que le Dr Besnier, qui était uniciste, dévie 
de son opinion premiére et pense qu'il faut, pour trancher la question, 
attendre la découverte d'éléments spécifiques propres à l'un ou à l'autre 
érythéme. 

5. E. Mavrogéni pacha identitie également les deux maladies, mais 
il émet quelques doutes quant à la contagion. 

MM. Acchioté et Bratsano avancent que les deux affections se décla- 
rent en méme temps chez le méme malade. 

Répondant à M. Acchioté, M. Limarakis fait remarquer que toutes 
les maladies infectieuses ne sont pas par ce fait contagieuses, comme M. 
Acchioté parait l'admettre en relevant l'éclosion d'une maladie par l'ag- 
glomération, comme preuve de sa contagiosité. On connait bien des ma- 
ladies infectieuses oü la contagion ne peut pas étre mise en cause, té- 
moin les fiévres palustres. Il n'accepte pas non plus la coexistence des 
deux érythémes sur le méme individu. Quant aux causes pathogéniques, 
pas méme la découverte des germes spécifiques ne saurait trancher, pour 
lui, la question ; seule la clinique peut juger le différend et elle parle en 
faveur de la séparation de ces érythémes. 

M. Hodara fait observer à M. Limarakis qu'il est incontestable que 
l'érythéme polymorphe se déclare par de petites épidémies, ce qui par- 
lerait pour la contagiosité probable. 

M. Violi signale, par lettre, plusieurs cas de rougeol? grave, de scar- 
latine avec diphtérie et de variole mortels chez des enfants en bas àge. 

M. Bratsano rapporte quelques cas de rougeole à Béchiktach et à 
Ortakeuy. La grippe y est en décroissance. 
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Séance du 12 Juin 1896. 


Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 


M. Hodara présente: 10 un malade atteint de cystite tuberculeuse ; : 


2» un jeune homme syphilitique ayant le chancre à la commissure labiale 
droite; 3» un cas de mycosis fongoide d'Alibert. 

M. Peppo Acchioté présente un malade atteint de paramyoclonus 
multiplex. 

M. le président annonce l'élévation au grade de général de brigade 
de Djémil bey, devenu Pacha, et lui adresse les plus sincéres félicitations. 

Djémil pacha remercie, puis il relate une observation de plaie péné- 
trante de l'abdomen traitée par la laparatomie. Il s'agit d'une malade 
qui a été blessée accidentellement par une arme à feu, au niveau de la 
région épigastrique, à 6 travers de doigt au-dessus de l'ombilic et à 9 
travers de doigt à gauche de la ligne blanche, ce qui occasionna une 
forte hématémése et un météorisme. Quatre heures après l'accident, il 
procéda à l'ouverture du ventre qui donna issue à une grande quantité 
de sang. Aprés avoir arrêté l'hémorrhagie et suturé les différentes plaies 
de l'estomac et de l'intestin, il lava la cavité péritonéale avec une solution 
stériisée de chlorure de sodium 6 pour mille et se mit à la recherche de 
la balle qu'il retrouva. Suture du ventre, pansement. L'hématémése a 
cessé immédiatement aprés l'opération. 

Djémil pacha est d'avis que l'opération s'impose pour toute plaie 
pénétrante de l'abdomen, qu'elle doit étre pratiquée ٥ plus tót possible et 
que si l'on arrive 12 à 94 heures aprés l'accident auprés du blessé, l'on 
peut attendre jusqu'à l'apparition des premiers symptómes de péritonite. 

Nazim bey et Mavrogéni pacha se prononcent aussi en faveur des 
interventionnistes, quoique Nazim bey pense qu'on ne peut pas toujours 
opérer, le matériel nécessaire et les aides n'étant pas toujours prêts, 
quoique, avec l'antisepsie, toute laparatomie soit facile et sans danger. 

M. le président est aussi d'avis que la laparatomie est toujours salu- 
taire et utile dans les plaies pénétrantes de abdomen, surtout de celles 
causées par armes à feu. 

M. Limarakis partage l'avis des préopinants. Il émet le vœu que la 
Société, ainsi que cela se pratique en Amérique et en France, se pro- 
nonce pour la pratique de l'assistance chirurgicale instantanée ; ce serait 
un grand bienfait pour nous et, grâce à la magnanimité de S. M. I. le 
Sultan qui recherche partout le bonheur de ses sujets, la Société est 
süre du succés. 

La proposition de M. Limarakis, appuyée par S. E. Mavrogéni pacha, 
a été acceptée par acclamation. 
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Séance du 19 Juin 1896. 
Présidence de M. le Dr KAMBOUROGLOU. 


M. le Dr Violi présente une tumeur sarcomateuse du rein pesant 
2,532 grammes, enlevée à un enfant de 2 ans (pesant 7 kilos) par le Dr 
Len à la clinique de St-Georges. 


M. le Dr Hodara présente une malade atteinte de pemphigus foliacé, 
affection eutanée heureusement fort rare, et qui est généralisée sur toute 
la surface du corps. Le pronostic en est défavorable et la maladie marche 
presque toujours vers une issue fatale, quoique on cite des cas d'amélio- 
. ration et de guérison. M. Hodara en a méme vu, chez Kaposi, à Vienne, 

un cas bien amélioré par des bains de goudron. Sa malade semble aussi 
améliorée par le traitement institué depuis 4 semaines. 


MM. Dallas, Djémil pacha et Limarakis comme rapporteur, sont nom- 
més, par aeclamation, membres dela commission chargée de présenter 
un rapport sur la création de l'assistance médicale et chirurgicale ins- 
tantanée à Constantinople. 


M. Trantas lit une observation sur la présence des fibres nerveuses 
opaques de la rétine avec des points interposés, chez un individu atteint 
de choriorétinite spécifique. 

Nazim bey communique l'observation: d'un corps étranger du foie, 
aiguiile de 7 centimètres de longueur, enlevée par la laparatomie à un 
jeune soldat et qu'il expose à la Société. Nazim bey fait remarquer que 
les corps étrangers du foie, comme des débris de vétements et de balles 
de revolver et de fusil, ne sont pas rares dans les traumatismes du foie ; 
mais des observations dans ce genre, il n'en a pas rencontrées dans la 
bibliographie, ce qui fait la rareté de son cas. 


M.Hodara fait une communication au sujet de l'acide salicylique, appli- 
qué sur là peau normale. Il résulte de ses expériences que l'acide salicylique, 
employé à trés faible dose, 1à 29/, par exemple, et associé en pommade 
avec d'autres médicaments, augmente leur action parce qu'il facilite leur 
pénétration par suite des petites déchirures qu'il produit sur la couche 
-cornée. À une dose un peu plus élevée, l'acide salicylique est trés utile 
dans toutes les affections où il y a un épaississement «le la couche cor- 
née; dans toutes les hyperkératoses, telles que l'ichthyose, ete., parce 
qu'il produit une exfoliation de la couche. cornée et un amincissement 
consécutif de cette couche. Employé à plus forte dose et à plus longue 
durée, l'acide salicylique donne lieu à une légére irritation et enléve, 
sous forme de squames, non seulement la couche cornée mais des por- 
tions plus ou moins profondes de l'épiderme et il est, par conséquent, ` 
très indiqué dans les affections où il y a altération de la couche cornéeiet 
des couches superficielles de l'épiderme, comme dans les eczémas .chro- 
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niques secs avec épaississement de l'épiderme. Sous forme d'emplátre- à 


20/, ou de collodion à 20 ou 30%, l'acide salicylique agit le plus énergi- 
quement et donne des résultats trés favorables pour l'enlévement des di- 
verses callosités, des cors, par exemple. 

M. Serpossian rappelle la formule tant vantée dans les coxalsies et 
les rhumatismes. 

M. Bratsano s'est bien trouvé de l'emploi externe d'une solution 
hydro-aleoolique d'acide salicylique titrée à 90 "/, dans 3 cas de rhu- 
matisme. 


* 
** 
Séance du 96 Juin 18906. 


Présidence de M. le Dr Kambouroglou. 


M. Hodara présente une touffe de cheveux atteints de la Piédra, pe- 
tites nodosités dures, blanchâtres, disposées irréguliérement sur la tige 
des cheveux. Cette affection, extrémement rare, a été observée pour la 
premiére fois en Colombie. Le parasite, un saprophyte, a été découvert 
en 1847, par Osorio. Plus tard, des cas de la méme maladie ont été ob- 
servés en Europe. 

M. Hodara présente ensuite un malade atteint probablement de la 
lèpre. Ce malade présente de grands placards érythémateux énormément 
cedémateux situés sur le sourcil gauche,le front et les membres supérieurs 
et inférieurs. Cet érythème gigantesque dure 20 à 95 jours, dit le malade, 
puis il disparaît pour reparaître au bout d’un mois de repos. Il en est 
déjà à sa 12۳۴ récidive, et la maladie commence toujours avec de la fiè- 
vre, de l'inappétence et de la faiblesse. M. Hodara ne connait pas un cas 
semblable dans la littérature dermatologique. Pourtant, il soupconne la 
lépre par suite de l'épaississement du nerf cubital, de l'atrophie muscu- 
laire et de la contracture des deux doigts de la main gauche, l'annulaire 
et l'auriculaire, contracture qui a paru subitement depuis 6 mois. Le 
microscope tranchera la question, si l'on parvient à constater la présence 
des bacilles d'Armauer Hansen. 

M. Violi, se conformant au vœu de la Société, lit un mémoire sur la 
vaccination et son immortel inventeur, 

M. Akestoridès, à son tour, donne lecture d’un travail sur le même 
sujet. 

M. Limarakis rappelle les propositions de Mavrogéni pacha 66 76 
bey concernant la vaccination obligatoire des nouveaux-nés et il insiste 
pour que la Société formule des propositions pour les soumettre à l'auto- 

rité, Mais la discussion en est renvoyée à une autre séance. 
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M. Apéry fait part à la Société d'une réaction nouvelle de l'aloés, 
trés sensible, car elle peut décéler la présence de ce corps à 1, 2 ou 3 
millièmes. Cette réaction peut, dans certains cas, être employée dans lés 
recherches chimico-légales. 

Il communique, en outre à la Société, la propriété qu'ont les solu- 

tions trés étendues de perchlorure de fer (à 1/3000) de prendre une teinte 

rougeátre, pelure d'oignon, sous l'influence de la chaleur. Cette propriété 
n'est pas commune aux autres sels ferriques et permet, par conséquent, 
d'en différencier le perchlorure de fer. 

Aprés une longue discussion sur la question tant de fois débattue, les 
deux érythémes noueux et polymorphe, discussion qui n'aboutit à aucune 
résolution décisive, on passe aux maladies régnantes. 

M. Limarakis constate une recrudescence de la petite vérole. La co- 
queluche tend toujours à sévir épidémiquement, dans certains quartiers 
surtout. 

M. le Président annonce les vacances traditionnelles de trois mois, 
et remercie les membres pour leur zèle et leurs travaux. 

P. APÉRY. 
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STATISTIQUE DE L'ASILE DES ALIÈNÉS DE TOPTACHE 
PENDANT L'ANNÉE 1311, 1895-96. 
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tee d x RC Re 11‏ ی ی 


MOLE و‎ I) 





Formes de maladies mentales. 


ET j Š : Hommes Femmes 
Manie de différentes formes. . . 3: RO AGE 
2 oan e o a 5 4100 91. 
HOMME Oe a. 2 ۱ 
Délire de persécution. . Mp c NE 7 
Imbécilité. 

Démence . QE 
Paralysie progressive . 
Epilepsie. +. ۳ 
Alcoolisme 
Esrarisme 

Simulation 

En observation . 


Total. 


Aliénés sortis. 


Hommes Femmes Total | 
De quelques jours à un mois . . . 4, 400149 59. 
Duna Tool uu D OU eub 
Détails moss mais MD cg. 0 
De Ss mos arun an Ce c e 7 4 7 20 s e der 
DH deux anse o np Re Re 
De ua omg ansi دد‎ o 
ME AO ete e 7 زر د -ث-‎  - سو‎ 19. 


Total. 














GAZETTE DES HOPITAUX 21. 


LLL 


Aliénés sortis et morts. 





Hommes Kemmes Total 





4 SORU UCL a uM du cce Mer OI 40 459 
٨ SOLUS DEMO oM xd Ce 54 21 75 
Sous GAS le meme eiat ee 13 4 17 
Renvoyés comme simulants. ۰ . . . . 1 0 19 
AMenesemons A o teg e AS ee 93 18 71 





Restant audes Mors d910 تت تت تت‎ og 194 399 


MORE ecu ei QU WO OQ 734 


Mortalité. 

1 Hommes Femmes Total 
Tuberculose pulmonaire. 10 4 14 
Rontonite tibereulence o 0 1 1 

Ate تا‎ es 1 0 1 

Carie 6 ۵۰ t à 0 1 1 

111 11 ee 1 0 1 

E Apoplexreesrebrales o ou E 9 1 10 
Paralysie?pwoerossive c he ARE ES) 4 3 7 
Marasme Mit 1 2 12 

Diarrhée colliquative . 3 2 D 

Dysenterie . . 0 1 1 

Fièvre typhoide. 2 0 3 

LUeumontes te seu ue MU Due à 2 0 3 

Gangrène pulmonaire. l 0 1 

Gangrène de la bouche . 1 0 1 

Gangréne sèche des pieds ۰. v LL. 1 1 2 

Maladie organique du cœur. 7 1 3 


Méningo-encéphalite aigüe . | 0 1 
Cirrhose atrophique du foie. ; 2 0 2 
1 1110016 eee 1 0 1 
Cancer de l'intestin 0 1 1 





donne t d TT 











Total 


Total 
EIS ٢ 
359 


734 


264 


470 


Aliénés morts. — Durée de la EE 


Hommes Femmes 


9 
19 
1 
8 
8 


Hommes Femmes 
981 
246 


527 
199 
828 


53 


De quelques jours û un mois. 
D'un à trois mois . 

De trois à six mois. 

De six mois à un an 

D'un à deux ans. 

De deux à cinq ans. 

De einq à dix ans . 


lota 


Récapitulation. 


Existants au premier Mars 1311. > 

Entrés dans l’année » >» 
Total 

Sortis dans l'année 1311 . 


Restants. . 
Morts dans l'année 1314 ۰ 


Restants. 
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۳۹ 5 ^o : : [EC : خروح ادنار‎ dice ۱۳۱ | 


EVE NN د‎ Nate 
2 0 i 1 
VA MM oT ادنار‎ ob; سنا سنده‎ NAA 


IM peu E‏ اه 





اقات Dm‏ خروج 


- عان حالده خروج ادن 
he‏ کی اخراج اوانان 
dte‏ ادن این o‏ 
au Yeux‏ مار £ قالان 











ادران الره 
nue‏ 
نات ا re‏ 
doses‏ 
ای Ws‏ 
WES‏ 


dx فاج‎ 


J ga 
ار‎ 
دوس نطار با‎ 

E e cle 

ذات الربه 

خرن ری ۱ 

+ ot 

غانفرن باس قدهین 
ررض عضوی" قاب 
الاب ان tb‏ حاد 
شه DuC as‏ 
P‏ اه مرزغیه 

ار مان 


یګون 








ماهه قدر 


CA 
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E:‏ رال ایک سنه به قدر 
Aue‏ ات S‏ سه قدر 


اون SALA‏ در 











iplc را‎ s ای‎ 
Apo o (ux Que 


prede 
& حنت داره و‎ 


صرعه i ji‏ 
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داء الحشاش 
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: PAAR 5 À : 
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دوجو رتست 
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-2 مار خانه‌نك حرکت صمومه سی هس 


صنعناری ) 


ee.‏ و مك ملکه ماموری 
2n‏ نت د 
MO CAN‏ 








Ai 


iu cone اصرار‎ oli لزومی‎ RE لا زمه ده‎ ds gum 


اخره وك اوانور : 

TEX‏ اقدی صاری صبرك اه حساس رمعار حدیددن محث 
واسطه سٍله Bet ٣-٠۰‏ مقدار نك 4 EN‏ اولنه سله cen b use‏ 
قانونی تحریات osiw ps‏ استعمال logada‏ 

Oxo‏ ماعدا Gas‏ قلور car Cole SA Vins dite‏ لو 
ua e et t‏ قبوغنه مشاه بر QUEE dU)‏ ادن 


À e d 4b فر‎ DT à د حدیدی‎ jg LE 

احمرار ر حقنده دور ودراز دوام ادن مباحثه‌دن سک اځ راز عقدی اله |= 

ذ وکثر الاشکال مسئه سی حقنده برقرار قطی وره مامشدر o‏ 

Ie ۱ 1 م اولور‎ JS مشم‌وده نه‎ HEN on 

لعاراکیس افندی حدرنكث ايوم E Jos‏ اولدغی و سعال za) kso‏ 
حا دام هنول بط 9531245 id‏ ات ال 

رف ا لاا iS sd coL oie aeta‏ 
غبرت US‏ و اقعه‌ارندن طولای A‏ ادر . 








و رونا Ce‏ 


Qus s‏ افتدی ام al nes PERA 22 any oo s.‏ ولان 
ار à 5 2A‏ 
sels‏ افندی دص حامض صفصافكث »235 MA RO‏ ر dz‏ 


55 a عضمه استحصال اتدیکی سان‎ gs لسندن اوچ عدد رسه خصوصانده‎ E 


gel Je ران‎ j= VE du ۱۸۹۹ 


1 Sud TP A. asl قامور او علو‎ 


gb ال سار رنه اق خرو‎ d 
. نام خستهلغه متلا ردمت صاچ ارانه ادر‎ (lost) عسارت‎ dalo نتفاحات‎ 
ولرد‎ ٠ قولوه‌یاده‎ Vel اولان اشنو خته‌اق‎ Job ده‎ oa 

| طف ر ساروفتدن ce‏ اولان ۱۸۶۷ une‏ اوزورسی طرفندن 
a‏ اولعشدر . oue o Ko las‏ خسته‌لق اورواده مقاهدء adsl‏ مر < 
هودورا ail‏ هده حداه» متلا وله حتمل اولان رخسته ارا !4 ۵ ادر à‏ 
اشو à al bas‏ حمه واطراف علوه وسفله‌ده فوق العاده ارزعاوی 
as‏ اح احمرارنه اراز ادر Joel TE‏ عظم خسته‌نك افاده‌سنه نظر d! ۰ Î‏ 
Sm‏ ن دوام Jal‏ عو اولور و برماه د ادن د SE‏ ار 
lo Dee Sh b Sai‏ حرارت 
وعدم اشنا وضعفت dl‏ دا در 
هودو را اقدی ادسات Due «b‏ وکا شه بر مشاهده موحود اولدعی بان 
در هم مافه id.‏ عصب زدنک (Mes curl Cols cL‏ موحودی AM‏ : 
بد ايسرك er sl‏ و b CERA‏ رمقلر سك Amm c‏ نیرو 237 دوحار معص All‏ 
foli‏ حذام حقنده شمه لو اا ٢‏ ودی 
تصدیق E ad GE abit d uo‏ اد 
dos‏ اندی جمت Aalls LL‏ ارزوسته cab LL‏ حدری ولك مت 
سای حقنده رمقاله قراثت ادر . 


Ll *‏ کس «GAS!‏ 355 ماورو ی اشا Tan 4 i p2‏ کات را 


cx‏ حبر سی KT su‏ ی DA‏ اتدر هرك حکومته 3l ua‏ ق اوزره 








. ) السحه‎ SU ae y "n 


ems c eaa.‏ لر افاقت و عافته مدل او ار ده وارسه‌ده خسته‌لق 
هان Are y (els‏ مشئومه‌ی ادی اولور . هو دو را | ce‏ و بأنه‌ده قاو تەی نزدیده 
فطران e~h‏ بله زاده افافت ولان dd y‏ تصادف اخشدر : بو حسته د درت 
هفنه‌د ری راب ودوام قانان duo € c d‏ رال افافت / د on‏ 
داللاس اندی dues‏ اشا ولعا اراک س Gaël‏ در S‏ «عاونت db‏ وحر il‏ 
I‏ هرك صور NE vaut‏ خصوص 11 5 3l ve‏ قو rj‏ مه سه ول اعضا الغنه JE‏ 
Jo 9l,‏ . 
ترانتاس افندی elg‏ مشمی" E z Waa * E‏ قاط ON‏ الوضوعه al‏ 
GR LaL‏ شکه‌نك go gm pa‏ حفنده ,مشاهده‌نامه قرائت ادر 
ناظم شرف‌الدن V e‏ ساشمترو طولنده حوالدزدن عبارت ces‏ رلفردن 
خدع dll, ob)‏ اخراج اشبی Ba‏ احی E‏ دای al jl‏ ادوب al‏ 
و استو و ار رح هار لله فتك وروولوهر EC‏ و داری ملاو احسام احسه Ee‏ 
کرحه نادر الوقوع دکل ه لرده «S‏ و قوعاننه eus‏ طسه ده la AT‏ دف dE Kasal‏ 
مشاهده‌سك لوادردن au tal‏ مهم c AM y‏ تذکار ادر ۰ 
هودو را a gub al> gail‏ لصق ادان حامض صفصای oJ Ao‏ سان مطالعه 
ادر ۰ cb‏ موی ال ېك حا رب ذاسه‌سندن ات تاج اوسورکه حامض صفصاف 
۱-۰ و ۲-۱۰۰ أده ere‏ مقدارده al Je]‏ و له حق اولو رسه و ahy‏ 
الد درک ر آدو ه نه ECA‏ ابد له حك | 42595 ALL‏ قر 4 اوژرنده حاصل | EX.‏ 
کو A‏ حائلافار واسطه له ادو رد من وره يك هو د M y one‏ ادر ۰ ده W‏ 
Jd 453b 5‏ «قدارده Qaem‏ صقاف Aib‏ قر سه نک Le‏ کا افت ul El‏ 
ح لر هنك کافه‌سنده فوق العاده افعدر زرا طقه 5 G9 dX‏ و t$ 277 as a‏ 
cab,‏ امسن موحب اولور . i‏ 
las‏ زاده مقدارده las;‏ اوزون رمدت اا الك اواندقده حامض صفاف >; C65‏ 
1 بر حخرشه ادی اولهرق حزشف ش ALL GE‏ فرسه‌ی و Aib‏ شرو هنك dem s‏ 
عمیق بر فعلعه‌سنی رفع Susa zl‏ كاف شره ال مترافق اولان مض و باس 
Je $1‏ مو شمره مت ALL dal ca‏ قر ەك لغری واقع اولان lp!‏ 
حلد ه ده کال مقعله JE A‏ اوللور و eA Ne— jee‏ لصقه حالنده و اخود 
ههاو ٤ه)--۳ oh)‏ فو للودنون صفصای ادن فا له oN) poy 9 tA‏ 


احرای deo‏ ادوب تواحیر diaz‏ ری خصو صنده bel o A‏ | ادر ۰ 





































)5 ام اکن ا 


pee oed ده الق‎ T اداد کدن حوف‎ able معدده سی وضع‎ cum 












فلور ودوم محاولله عل ادوب له قورشونی ا eati‏ اندر . بعده لطن 
دیکلوب تیار وضع اولنور . ختام عملبانده نفت الدم توقف ابدر . 
یل اشا pi‏ بطن die‏ حروح Nali‏ کفه‌سنده احرا اولفسی طرفداری 
EGO‏ مرتبه ایرکن det‏ وحروحك oy‏ وقوع عارضه‌دن Jay Del‏ 
«elo ۵‏ دکن ورود ابدیاورسه ابلك Oeil‏ بریطون عوارضی ظهوری DA‏ 
لاو مارره ی اشا حضرتارله اوراتور ناطم شرف الدين بك دخی مداخل 
Po‏ رای حقنده خامه زن اولورار . a sal‏ وعات امك شرطله oe pe‏ 
due.‏ فولای wl esa Lad‏ مواد لازمه ومعاوت [DT‏ ای Léls Aen‏ 
رای عملیات مکن اوله مه حفنی ناظم بك بيان sal‏ . 
0 اؤندی دی pe‏ لطن Le‏ جروح SX‏ بطنده وخصوصا الات 


— 


اره دن حصوله کلنارده داعا موجب سلامت والزم gadal‏ مان ادر . 

ÉD ٢‏ اقدی دی رفتاساږ هر رفک اولوب oT‏ وفرانسهده Al‏ کی 
LL cm‏ شاهاه Webi es ud» ela eil e cuba‏ وض 
خصوصنده لازمکلان فدا کارانده وله‌ری امال da 48 uc ple‏ و يکن 
P Jules‏ هی Jos‏ اسباب استراحتاری du‏ معطوف اولان شهنشاه ترقپرور 
شوکتلو قدرتلو عظمتلو بادش‌اهمز Gel‏ رل able ne‏ جناب ‏ 
خلافتناهبارنده و بایده موفقیت اعضاء مت امجون سزاوار تويك ونت ابدوکنی 
بر آوردۀ زبان ا کله le se‏ تکلینی ماورویی Loeb‏ حض ets E‏ تا AaS‏ تون 
اعضاء Luz‏ طرفا.دن c‏ 223 7 قول 2334 . 


gel حزبران نارمځلو‎ AA سه می‎ ۹٩ 


Ly ed as قامبور ارغلو‎ 


دوقنور GAS dos‏ سن ژورژ n s‏ 5985 لاردی AD ne‏ اک 

t 172 Voy بر حوحقدن فلع واخراج اشدی‎ AS eie MS ۷ cu De 
. ارانه ادر‎ aue Ga ر ورم‎ exe 

هودورا افندی فات ادر اصاض حله دن OU»‏ ( امفکوس ور ) Xa à‏ 

Ge y‏ ارانه اک ق وىك تون سطح «nae‏ منتشر اولشدر . ره 

















€ الصحه‎ SU Ra 

اص اض “Ya El‏ ساری 1 JJ» saby n AL‏ ).324 اراه Sl A|‏ وع ا مرارك 
عان Dem‏ اوزریده موحودشی قول کو . اساب مولد ak aa,‏ موی اله : 
کوره clas ab Qua As GS dva eos‏ اشوب » وع f 2 3 zl‏ 
T»‏ و اختلافك زی )اص سر ریات واسط د سله OM‏ اوله له حکنی سان o»!‏ ۰ 

هودورا افندی لعاراکس افندی احمرار ذو AS‏ الاشکالك کو جك مستولیار 
oA 5 Jo‏ سر c‏ طهور T‏ اخطار jal‏ وخصوصك وقوع سرای gel‏ 
ای مان ادر . 

وی ووی اندی کرت واسطه سله کو حك حو Jar‏ ده دهتری الله رلکده وحم 
حصبه P‏ هس به ومهلات صورنلده وه ملا اولدقار ی اخار ادر : | 

yel,‏ افندی شکطاش واوزته کوی حهتارنده سض حصبه qe dy‏ مشاهده 
اک واورالرده Jy‏ مستوله لك 225 امکده al $5 Tn‏ : 


۹٩‏ سنه‌سی NY‏ حز ران تار حل احماع 
قاسور اوغلو eo sl‏ ین 


هودورا افندی )4( الہاب Wae viio sale‏ برخسته glo (v) dl‏ ملتقای 
شفو ب نده بر انقره ابراز | ن داء الافر جلى کچ ر شخص (۲) البرك GES‏ 
الشکل مقوزسقی اراد ادر . 

هو اقشوته GA‏ «تعدد بارامیوقومه متلا رخسته اراز ادر . 

رس اقدی مم اوپرانور dur‏ باشانك میرلوالق Co‏ رفبعهسنه ترفیع abs‏ 
pts‏ اه باشای موی امه TESI y‏ 

خر سا و ان کر dit ga co‏ ده اتو د 
مشاهده‌نامه‌ستی قرائت ادر . 

nec. ctl‏ ا ار CUL‏ تاره اله ناحه شرسوفه‌سی خذاسنده وخط 
ايضك ایک Geb‏ صول طرقده و سرەنك ll‏ ارمق قوقنده واقم اولدیشدن 
yos‏ شت الدم ظهور اعشسدر à‏ وقعه‌دن درت ساعت صکر o‏ مومی اله فتح ob‏ 


eil ose Uus Lis E زناده مقدارده دم > و ار‎ ael | خر‎ 
2 2 مت‎ ATOS B S NUS. 














لإ جربدة SU‏ الصحه ) ۳ 








اولوب احرار عقديده glo Jey‏ او لدیشدن حایات arb‏ احمرار ذ وکثیرالاشکالده 
الغ لون Si‏ منتشر اولدشدن ريق اولله‌ملور . 

اشو SU‏ سر بره som se‏ اولغله رار Al‏ هذه اشو ای DAN al‏ 
ns us‏ کافه تضقانه اساس اولان اساب edi‏ هنوز معلوم اولدینی اجلدن 
OM‏ دکلدر . 

دو قنور مارا es‏ اف ی اجرار حوی" متعدده Le‏ اله مرار عقدی حقنده 
ر ابر مطالعه ادر . 

Sly‏ خستەلغك مشام تی وسرای اوزرننه میاحثه دها das‏ دوام اد 

هو افشوته اقدی اتو cM‏ عن بر ie Sie‏ شکلندن ce‏ 
و c gb‏ دا des di ce de‏ طرفندن وارد اولان ایک 
مکتوبی S‏ ار 

دوقتور هودورا افندنك اراز GA‏ خصوصه عاد اولان حهته کلنحه ساق 
sal‏ لوحه کافه aile sl‏ برلکده رامرار عقدی $e‏ 

راحانو اقدی ونارك رصرضدن اولدشه دار بان alle‏ ادوب اشو 
e 65 3l el 7‏ بر يی الشکل والتانی الاصل adal‏ ظننده ولور . خسه‌نك 
صاغ محاغنده‌ی و osy‏ عقيده مفقود اولد بندن احرار عقدی حططه می 
دکلدر . 

هودو را اندی دوقتور اقوت Sal‏ اجرار es‏ لوحه‌سی eB‏ بولندلیی 
ساق اعنك لوحه‌سی حقنده اصرار ادوب مدڪګور لوحه خسته‌يك دز اغلری 
واسطه‌سله صقشدرق تعدیل اولفش را درار ذو کثبر ال شکل لوحه‌سی adsl‏ 
سان ادر. de caes‏ اعکحون احرارارك هر رنه مخصوص عناصر asser‏ 
كشفنة منتظر اولق اماب Sal‏ دک لون 

te, LU‏ لی اک وراو acte, coc‏ نده 
ولنورسه ده سرايت مسئله‌ستی قبول امز 

scc هیا تحص‎ dq ee 
. Jon ظهور اسدیکی نان‎ ل٠‎ 

مار cmd‏ افادی افش رنه 9l‏ دی به وا موی الك قول اك S Sat‏ وحهله 
اصاض انتاسه‌نك کفه‌سی ساری اولمدیغی ذکر ادر . حیات las‏ رجوق 








Y ۱۲‏ جریده اما كن الصحه ( 
ذکر و سان sal‏ هو اقشيونه اقدی اسه غبربی الشکل بعض احتقان ره خصوصانیله 


ذات Jl‏ &* انتانه وحصه خصوصاتی 53 ادر . 


ge! حزبران ارحلو‎ ٥ نمی‎ ٩ 
ده‎ LE e ael قا مور اوغلو‎ 


دراقولندس افندی رقاسول Elias jb‏ صحر امه‌سندن متحصل اولوب ایام 


ولان امه قر as‏ > رضاسندن JV‏ اوش GALL y‏ ارانه pet‏ . موی اله ۱ 


GIU شتی قبحك افراغندن عارت اولان ) سومیچ‎ elc s AL ځحاغبله‎ olje) 
روت حال طبیعی‎ Je Vian حاصل اواامق و‎ Flirt as قلع کرد‎ el احرا‎ 
. صورئبله احراز موفقیت اعشدر‎ GI درحه‌سده‎ 

رشن افدی b.‏ مل بکك ایکنی رسه دن نسان Ue ^e‏ اله LE‏ 
بیورلدیغنی واو راتور ناطم شرف‌الدین S.‏ قاعمقاملق رنبۀ عالسی توحیه Gro ee‏ 
واسااماتیادس اقدنك دی سن سه بولکر نشانته Ji‏ اولديفنی تشر الله ىو durs‏ 
سور محختلفه‌ده نال مکافات اولان ذوانه اعضای Lez‏ نامنه سان تبربکات M‏ . 

sas‏ دار اح ه ده مشېور 35905 ابلك ca‏ حدری AE‏ وزگی بر 
دوریسی حقنده شئلکلر رتيب اواندیشدن 42 اکستوريدس وغاوززی و ول 
افندیار طرقندن احعاعات D Jan‏ رنده وموحد شهیره اد مناسب ر ار قدم 
وفرائت oos a‏ تکلیف ایی اشو کاب قول اولور . 

اد اقدی احیاعات اوك رنده اق Gal) elles‏ حفده ` 
اسدیی BY‏ ناد ادرك اولزمانی روش افاده‌سی اعث اشتاه اوادشدن کندیی 
نداوی* Leg état‏ اولقدن صرف نظر رض مدهش so put‏ متلا eur‏ 
سل اه de) tr‏ اد تن اد 

هودورا افندی درت ګوندنرو احرار VE‏ الاشکاله متلا as,‏ اراه pal‏ 
اشبو خسته‌نك شاان استفاده حهتی احرار دو ES‏ الاشکالك حامان توصفه سی 
میا ده ساق اعننده موحود اولان ر عددیناث احمرار عقدیه اولان مشمم‌تبدر . 


مع مافه سم ریات | 45 نظرندن عرض »بحونك ساقارده ظهور موخری معلوم 
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orm حقنده سان مطالعه $541 اشو 2$ فلج‎ (AZ) اختناق‎ AL AP اصمبت‎ ( EX 


بلمومسندن ماعدا اختناق رجه dle‏ دیکر استغماتلر اراز امزدۍ . 
موقم OD AL‏ اصول نداومنك peut de‏ قالدیندن الکترشت 
و اسطه‌سله اون دفعهده شفا حاضل اولشدر . اشو خصوص dial‏ مشاهده اولندیی 
سین مناس‌شله و eat‏ 2:7 مات دوا و Doc‏ اذنك و Al qoe‏ فلج 
حسسنك مفقودری حسبله و بر تداوی عالوانی وا طه سيله شفایاب اولفسی der‏ 
ان اسفاده اهددر . 
هری افندی Jes e‏ ر وام باردی متعاقب دم اله ادرارك تا له وقوعه 
کلن Sea‏ هبو a ^ aa‏ فرائت Sad‏ 
وياه ده وسو اش اسر dalle, s‏ نظرا دم اله ادرارك حامضیتی امك 
حرارت ویا برودئیله al‏ وبا تناقص اتدبکنی سان اندر . 
نی | لققه obo‏ تطیق ادبلان ریات ele‏ حاری متعاف دم وادرارك Quel‏ 
وحاه‌ضیتنك sal y‏ وحالبوکه حمام باردي متعاقب قلوتتی تصدیق ادر . فعل تغدی 
e es‏ وتم در ار 
افراط حامضیت تسخن وتزاید dite‏ ایضاح اولنه‌ملور Se‏ افراط قلویت 
ood‏ زیاده اولان فعل محمضه عطف اوور . 
مبارحه DUE‏ حاصل ادن درون دمده کی حامض فحمك تحولانی 
فوسفورتاردن CAS)‏ ادوب درون دمده هی ه زمان حامض فحم تزاند ail‏ وحال 
poil‏ فوسفورهه قلوه ‌نك تزایدیی «نحر اولور . جامات بارده‌دن صکره ادرارده 
املاح فوسفور نه" حامضه‌نك تناقصی okla‏ ارده واسطه‌سیله زیاده‌سسله oM aly‏ 
وص حمك افراغی out‏ اولق کر در . اصول نداویه الاك شمضانكت 
al‏ و با تاقص اندبی ae el‏ داو سنده کت DAS y cul Lo‏ 
ا ارا تقدیر us‏ اولنه لور . حامك mos‏ حرارتنه کے و ادرارد JA‏ 
کیویسیله حامضیت فوسفوره سنك Duell‏ صکره ترتیب Goal‏ برمسگله‌درکه املام 
فوس‌فوره حامضه‌نك Al;‏ و با تناقصنه s 5 obi‏ کت TESI : 5248) sl‏ اندی 
سو اس افندی اله رلکده As‏ رطام جر o Je‏ يشه حکنی مان ادر . 


اص اض مش و ده oM‏ / راحالو Qe TV)‏ بر elal a]‏ اء ولزله؟ gl pa als‏ 
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ترانتاس افندی عبن ease‏ قلع Ores al‏ شفایاب اولان A‏ باشنده رشخصده 
حصوله کان Uam‏ مضاعف aS‏ عان حقند o‏ رمشاهده‌نامه cul‏ اندر : 

( De à ترخحضارك اك‎ M» ) رخضی‎ ٢ هد هنك اش وو لت‎ AU 
علافوی به‎ do) P حالده نه‎ AUS موحودی اق‎ xl E وناحه ص لور ده‎ 
حصو صه‌در‎ cul es رش تا درالم‎ P اجون‎ AS او‎ Sel و بهده ضياع عنه‎ 
uU Dame طهورات مو خر‎ eA dI متو اد علام‎ ool QU gabl ترانتاس‎ 
بلاور نك اما ند یی اشو مشېودات هم مه سنه سا ها‎ eS AUD باشنده رشخص‎ 
و دك قلح واستصالنده‎ SA عان‎ db تاسس اد لك شر‎ "n مضاد‎ I لاش‎ 
à sal توصه‎ TUM یږ‎ 

دراقولدس افندی eS p‏ عان خصوصنده اوج سنه مقدم عط Halal‏ 
رورت اجون احرا قانان استصال ورم sue‏ متعاقف E?»‏ کل مشاهده el‏ 
eal‏ احزاجی Goal‏ اقندىنك ماه خر ده به سی ساه‌سنده ورمك سلم الطسمه 
Kel D Adal‏ ورم ص يوری اما اسآصال Jal‏ عان مؤوفك فلعندن Av‏ 
وو حهله Je o2‏ . 

ترانتاس افندی طبقه صله اله AL‏ 5 ننه حدودنده‌ی اورامك اعراض حکمه سی 
ر تشخص حقق وضعحجون $5 ses T Au AJ»‏ اورام حقنده غات احتاط ی 
طوراعق امجاب Rat‏ و ealag‏ بری GA‏ چثم بین انقاظ ابده یلوب داخل Le‏ 
طوغر‌ی استطالانك موحودی QA‏ اولند ينی صر دده lei‏ $$ عان احراسی 


۰ سان ادر‎ TE اد ماسی‎ PUT 


۹٩‏ سه سی ٩٢‏ مالس تارحلو احنیاعی 
دو فتور قاسور اوغ لی اقدنك UL‏ لاد 
" هودورا TS)‏ اوج عدد خر ده بان واسطه سله اسطوانی ومتلت سرطان T‏ 
قطعات انسحوه‌ستی اراه ادوب ea»‏ صبلات لازمه اعطا Kal‏ فصیلات من وره 
حضار b‏ 523 کال استفاده adeo get ail‏ . 


. + QE ^ £ ey ٠ 1 
مشاهده‎ 2509 y باشنده‎ V ار سه اله شا ه دار‎ AUDE LA gare هو اقشو 4 ا#قدی‎ 
E : eae =. ne 5 E 
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او لهمد jei‏ دن قار ان onto eA la AS‏ فصلات لا زمه cit‏ ارزو اد لرك WA d‏ 


ماس سنه JEU ۱۸٨۹١‏ و۷ ALL > doi‏ شر va‏ ص ‌احعتناری توصه اولور. 


gm! مايس ارحلو‎ ٥١ سنه‌سی‎ ٩ 


دو 2353 سور TT Ae o|‏ ده 


doas‏ موسیو ویس هنك «اعدة خصوصه‌سیله نداوی d sel lle‏ حقنده 
د ات در سار وس لا کی dg ou‏ 
بمض زل مستولیه الله le‏ شه ترفو وحصه خصوصانی مشاهده اولندیغنی وسعال 

و ول ob‏ د اص بان ادن 

طاطاو لا و ك est‏ و استانبول مثللو مض لانده خناق JUS lies‏ 
ام در . 

دولتلو ماوروی اشا حضرتاری شهرده خناق ooh biss‏ نداوی deb‏ 
استعمال اولنوب اولقدنی حفنده_لمارا کس افندیدن استیضاحانده بولنديشدن 
مو ااه دس الات داویه cal dab‏ اعا Gl oss al‏ استعمال Qa‏ 
اطبانك مض وفات قد انمکده اولدقاری وحالبوکه GE‏ استعمال on el‏ ساج 
حسنه انتحصال ايده سلمش اولافاری ودر . 

دوقتور وامق مك و افاده‌ی تصدیق اتمکه رار تداوۍ" الصل اله نداوی 
ادیک ٢‏ خسته‌دن SAT‏ م وفات Èl‏ وفات بوزده اونبر 32 نسبتنده اولشدر. 

قامبور اوغلی افندی دخی مضاد دفتری اولان سروم لم ا از dm‏ 
نتا anm‏ الله استعمال Kia‏ واندغی تصدلق ادر . 





gem! JAN مايس‎ ve uen VAAN 


23345 قاسور اوغلو TP Es al‏ نند 


شم هس ده رای ساحت ولمقده اولان راغلی دوفتور ( ههپ ( اساب اصاض 
al‏ عضو تك dl Le Sons TI CAL‏ آلاحه راطق اراد ادر e‏ 








ٍ در لست‎ A 





تولدك مشتکلانه حمل امکدن آل الوم اعرا قللمقده اولان Jue‏ کر 
مواجهه‌سنده ین برزمانده بونوع las‏ جراحیه کب الفت ادلی بعد اولدینی 
درمبان اولور . 

اولونتس افندی اورام ab‏ حامله قادنار اوزرنده دض مولفار طرقدن احرا 
قلامش اولان S KL e»‏ جند عددتی حطر ادر . مع مافه عملیات nai‏ & 
وحم JU e y‏ برعلیات DAS sal‏ وه ثللو تصادفانده GAl‏ وارلیوب des‏ سد 
وحمل طبیی کوزتامسنی pales‏ . 

معلل فون دوریغ افندی Let‏ حوی* کثبر الاشکال حقندء alle,‏ قرائت 
ادوب Lie‏ طاغلمشدر . 


ge! AA سه‌سی ۸ مایس‎ ۹٩ 


E Guo eL. ael قاسور اوغلو‎ 


ریس افندی مکتب ob‏ شاهانه اصاض داخلیه معامی دوقتور قضاه ALL‏ 
ale à‏ رېه رفعه سنه ترفصيله دوقتور Dl‏ كسك ونانستانك (سوور) CS‏ 
ail sas‏ ره سنه ائلتار ی مقام افتخارده aam‏ اخبار اعشدر . 

درافولدس اقدی رمد edo ie‏ نکل موخزسه دید ر ار قرالت eal‏ 

ترانتاس افندی دی ردول ال صا دی مضاعف ولادی حقنده بر اثر 
قرات ادر . 

یل بك دی هدنو کال زلوت ول تحتته دکین زول dal‏ رورم 
لو حصو aloe sb e o‏ اراز ادر . ورم نورك alb‏ تندب الاحاد d‏ الله . 
متعاقب اولوب اشبو dox Es‏ وسکز محق کروغ ای ځحاوز ادن قلق da‏ 
e c‏ کار اه راا 

هو اقشیوتی افندی احمرار ذوکثرالاشکال اله امرار عقد نك مشاہت GJE‏ 
حقنده ر ار قرائت | ر ووی مؤد اولرق die ad ns‏ عان فحکری مضمن 
اولان رمکتوی کر اد 

اشنو اتراوزوجه ومهم ae us‏ بادی اولوب اکا gos‏ وبراحانو ولماراکس 
ptis‏ وهودورا راك ورد افدیار دراك زار 


2( 
ع اناف der‏ عبر y VAE‏ لهسنه T‏ اشو tee SNS‏ درحه مودق 
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موس اله احمرار طقف ملتحمه‌ی دی مشاهده امشدرکه اک کو ره po‏ احرار 
élu‏ اشکال فوق‌العاده وره ادر ۰ 

e aic وحاء شه‎ Aal ستو‎ jy ده حقنده براحانو اندی‎ age ve 
Kal دواماری سان ادوب مع اختلاطات بر قاچ خصبه وقوعاتی مشاهده‎ 


. ادر‎ D 


À een NAAR‏ مالس HAE‏ اجعاع 
رمس GU‏ لعاراکس افندسنك حت AL,‏ 

ns je‏ اقدی ll‏ ماهدنږو آقرومه غا یه تلا des,‏ فوطوغرافنی 
اراله اندر . ونك اطرافی سفلبه use des‏ العاده نشو وما ولشدر . لهحه‌نك 
uem‏ دخی حزژی AL‏ امن در فمل منعکس رضن حو اولوب افضاج FA‏ 
ودانهیدر . روت Cab‏ اولوب خستهده ره وغشاء حنب جهتندن هیچ رراحتسزلك 
حاصل اول‌امشدر . وخصوص ماری طرفندن سان اولنان ذات الره دن متولد فرط 
ضحامه اطرافدن فرقلدر . 

Je dus‏ ك مرضارك کس o gaal‏ مضاد عفنەسنك قطعات تشر ee‏ ارانه 
ابدرکه gl‏ سنه‌دنږی بطنه رورم طاشيمقده اولان اوتوز ياشنده برقادندن جیقاراش 
وصاغ طرفده‌ی سویق التوا !شدر . ۱ 

عملبات کال موفقئله ek arie.‏ اتو مشاهده الو ob‏ د ای 
لل لن “bic ltd‏ ا اهدر 

e do‏ نکال رمت رورم Lee e‏ مدمینی اوله‌رق توصه اولان 
اون دی اشنده بر قزده احرا اتدیی عمابات oss pas‏ حث ادرا 

دل الات ا رای می اراد عق رح aab Je‏ اروت ور بلس الله 
اقسام ako‏ اراز ابدردی . اصفا اولندقده قلب de‏ ,ضربای حس اولعیوب 
te LS >‏ دی حسوس pum . GAS‏ بطن احرا اواندقده حامله ر رمه 
تصادف امک du‏ بك بطنی تکر ار as‏ انك استرسه‌ده حرکات oum‏ توقف afal‏ 
ر ھی شق امک قرار وروب سکز ق a‏ جینی اخراج ایدر . 

oy ele aM am > cle‏ طفل ومادر برحبات و لری برکالدر 

بونده مهم اولان جهت مالع امنيوسك مفقودتی جوحفك حرکائنك مفقوده 
x:‏ اولسیدرکه بوک Que‏ خطلر ادر الوقوع دکلدرار وحيل اشا قادنارك فمل 
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براحانو اندی en‏ احرار عقدی خالاسله do‏ اا Kiss‏ مشاهده 
Ka‏ بیان al‏ . 

اندفاع | ریا حا ابله ST SUN‏ اوحاع رشونه و يا saf‏ معدونه الله eX)‏ 
اولور . LAI‏ صوات Sl‏ واحی اطراف سفلبه و وجه fot‏ صدر واطراف 
s de‏ و حذعدر e‏ 

dis dans کون دوام اعشدر . نداوی اوله‌رق کین‎ ۱۵-۷ bal 
. لهوناطه‌ار وان فحمت سودل معدن صواری قوللالمشدر‎ 

براحانو افندی احراك AY gli‏ مستوله مقروسه عطف del‏ اس . 

ماورو ی اشا دی خسته‌خانه‌ارده‌ی خدهت عسکره سی انناسنده GAL,‏ حاد 
وحموی دک ارلری des ee‏ رحوق اجرار عقدی خصوصای مشاهده QUE‏ 
gäl‏ مان ادر ۰ 

درافولیدس اقدی کوزارده‌ی woal ee‏ فوق‌الماده اندر اولوب بونك طبقه 
ملتحمه‌ده مستقر اولدیغی سان ادر . 

ترانتاس افندی اختلاطات hate‏ اندر اولغله رار سو تعریف Raul‏ 
اندر . دوقتور ترسونه کوره AI‏ طقه ملتحمه انقطاطی اك متواتر اختلاطبدر . 

ترانتاس افندی روم خسته‌خاه‌نده Dal‏ بردانه کوره‌شدرکه by‏ ماتحمه‌نك 
e‏ بصلسنده محدود رذات الطقه Aca‏ خصوصه در . 

قشم مصاب ماوعتراق ر قرزی E‏ اولوب Lil‏ ب oim AA Aib‏ 4 
el‏ امشدر . وجو Saas‏ امرارك غسوشدن o S‏ طبقه ماتحمه‌نك لوق Dos‏ 
ماو alos‏ اولوب بعده Aib‏ ماتحمه ده y‏ سوسیت بدا Kaal‏ بوده واش واش 
am‏ کونده زایل اولشدر . ترانتاس اقدی تب طسه‌ده اشو موستدن حت alid‏ 
اولقدشه واقف دکادر . 

ا افندی S availa‏ عون (o el ba esas eon‏ کار 
زرا امراض AZUL‏ حادهه cale‏ ادن احمرار حقنده احرای مذاکره cl‏ 
مطلوب el Doit‏ حقیتی‌نی alles‏ ادوب احمرار que‏ احمرار ذوکتبرالاشکالك 
AS Ada ice 2x‏ یدر ونی تعن اقتضا ادر . ونك امتدادی را 
اوش cel culo to‏ ری (EN UB ox fag atl ed CRE‏ 
اواق اوزره gal‏ شکل مشاهده اعشدر . 








هموا 
tor.‏ اف د 





د o C‏ 
= شاحانده صرف اولنان قو و AE ce‏ شه فوك اا ب ولد همی جاده 


رمور مهم تشکل ادر 


e. سنەسی ۱۷ سان نارملی‎ ۹٩ 
قامبور اوغلو افتدسك ریاستی حتنده‎ 

آقشونه اقا.ی حوحقارده مشاهده EX‏ برقاج ا حمرار aee‏ سان ادر . 

راحاو اقدی Aad giua dy‏ اولدخه das,‏ واشکالی ختلفه اله بدا ادوب 
خصوصا حوحقارده اختلاطات روه ور وقصسه M‏ ايت uie‏ سويلر + uem‏ 
Ye à À‏ دی مشاهده ا بر 

oo ور لا‎ ads اا‎ cud On 
day حبوری اولمسيحون جعت طمه‌نك هکی تشانده‎ de دځی تلقیح‎ 
ن تاقح حدری‎ <S hi Lise استفسار ادر . معاقات اطفال عات مسئوله‎ 
دبکراريده مع اسا کر و‎ ji اجرااتدرمکه شتاب ابتدکاری‎ 
اولد 4 دار‎ des dl چوحقاری تلقیح اتدرمك بلا اسنا خسته‌لفی دعوت‎ 
. افکار سقیمه نه ذاهب اولورلر‎ 
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